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בקשה לרישיון יצוא

לכבוד

הרשות המוסמכת

משרד החקלאות  טל: 03-9485793  פקס: 03-9485706 
אני הח"מ __________________________________________
המספר לעיסוק בסחר חוץ _____________________
כתובת מדוייקת _________________________________
עיר ___________________
מיקוד _______________
מספר טלפון ________________
פקס ________________נייד E-MAIL______________________    ____________
מבקשים בזאת רשיון לייצא, (תאור מדוייק של הטובין) ________________________
מספר שיטה הרמונית____________
על בסיס סי"פ / פו"ב (מחק המיותר)
סוג מטבע __________
תנאי תשלום: אשראי דוקומנטרי/נגד דוקומנטים תוך ________ חודשים מיום משלוח הטובין/לפני משלוח הטובין __________
	שווי היצוא במטבע חוץ

פו"ב:  
__________________
דמי-הובלה:
 __________________
דמי-ביטוח: 
__________________
השווי הכולל:
__________________

	הכמות ויחדת המידה
	היבואן


	
	מחיר היחידה במטבע חוץ, פו"ב
	

	
	המשקל

נטו  _______________________ ק"ג

ברוטו ______________________ ק"ג
	ארץ הייעוד
	ארץ הייצור

	
	
	אחוז עמילות לתשלום בחול: %______

	
	
	

	הערות
	האריזה
	נמל היציאה
	אמצעי התובלה

	אנו מצהירים בזאת שכל פרטי בקשה זו נכונים. ידוע לנו כי מסירת ידיעות לא נכונות מהווה עבירה פלילית. הננו מתחייבים בזאת לקיים כל תנאי בו יותנה הרשיון שיינתן על יסוד בקשה זו.

	חתימת המבקש והחותמת
	מספרי זהות של החותמים
	התאריך



חותמת





רישיון מס' ________________





הניתן למבקש ליצוא הטובין הרשומים לעיל. או בהצעת ההזמנה הצמודה בזה, השווי של _____________________ ₪





1. תוקף הרשיון עד יום_______________�
�
�
2. הרישיון אינו ניתן להעברה�
�
�
3. לפני כל משלוח על היצואן למלא רשימון היצוא�
�
�
4. הרשיון הוא על בסיס ________________�
לידיעת רשות המכס:�
�
5. יצוא תוצרת  יתאפשר רק לאחר שהתוצרת נבדקה ואושרה .על בעל הרשיון להמציא לגובה המכס תעודה משרות הבקורת של משרד החקלאות/השירותים הוטרינריים המאשרת כי הסחורה ראויה ליצוא�
�
�
6. הנך מתבקש לפנות לשרות הבקורת של משרד החקלאות לקבלת פרטים והסברים.   מייל: � HYPERLINK "mailto:elinap@moag.gov.il" \o "mailto:elinap@moag.gov.il" �@moag.gov.il�info.bikoret ; טל: 03-9681520; פקס: 03-9681579. 


או לשרותים הוטרינרים בטלפון 03-9681649.�
�
�









                                              תאריך: _____________	___


	רשות מוסמכת








