[bookmark: _GoBack]بسمه تعالی
رئیس محترم آزمایشگاه کنترل غذا و دارو رفسنجان
با سلام و احترام
خواهشمنداست نسبت به صدور گواهینامه لاتین با مشخصات ذیل دستور لازم مبذول فرمائید.
                                                                     نام شرکت( مهر و امضاء) :     
	Batch No:(شماره سری محموله)
	Species:(نوع نمونه و سایز)

	Total net Weight:(وزن خالص)
	Total gross weight(وزن ناخالص):

	Number of package( تعداد بسته بندی) :
	Container No/seal No (شماره کانتینر/کامیون):

	Consignor/ Exporter ( صادر کننده) :
Name:
Address:
Tel.No:
	Place of dispatch(انبار صادرکننده):
Name:
Address:

	Consignee/importerدریافت کننده(خریدار) :
Name:
Address:
Postal Code:
Tel.No:
	Country of destination(کشور مقصد):

	Operator responsible for the Consignment
(ترخیص کننده کالا در مقصد):
Name:
Address:
Postal Code:
	Place of destination(انبار ترخیص کالا در مقصد):
Name:
Address:

	Means of transport(نحوه حمل و نقل: کشتی، هواپیما، حمل و نقل زمینی):


	Date and time of departure:
( تاریخ و ساعت خروج محموله از ایران)

	Identification: (مشخصات وسیله حمل کالا: شماره کشتی، شماره پرواز و ...)
	Entry BCP ( مرز ورود به اروپا با کد مربوطه) :

	Invoice No:
Invoice Date:
	CMR No:


                                                                                                              شماره تماس:
