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رقم المحفوظات: 
رقم الصادر: 

 بیروت في:

 سنوات) وأغذیة الأطفال 3طلب إستیراد الحلیب ( لعمر ما فوق 
 

 خاص بالمؤسسة
إسم المؤسسة التجاري: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

إسم صاحب المؤسسة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

_ _ / _ _ / _ _ _ _ رقم إجازة المؤسسة:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    التاریخ: 

_ _ / _ _ / _ _ _ _ :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    التاریخ: رقم السجل التجاري

 العنوان

:  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  البلدة : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  القضاء المحافظة

: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   الفاكس : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  البرید الإلكتروني_ _ / _ _ _  _ _ _:  هاتف

 خاص بالمصّدر

إسم المصنع / الشركة : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  البلد: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 _ _ _ _/ _ _ / _ _رقم الفاتورة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     التاریخ: 

 
  التوقیع والختم                التاریخ: _ _ / _ _ / _ _ _ _

 
المستندات المطلوبة: 

 معبأ حسب الأصول وموقّع من المسؤول عن  MPH341-1  سنوات) وأغذیة الأطفال3طلب إستیراد الحلیب ( لعمر ما فوق نموذج  .١
 .المؤسسة

 ...)فاتورة أصلیة بتفصیل المستحضر المستورد (إسم المستحضر، المنشأ، رقم الطبخة، تاریخ التصنیع، تاریخ إنتهاء الصلاحیة .٢
صادرة عن أحد المختبرات المحلیة المعتمدة في وزارة الصحة العامة (معهد الفنار أو معهد  شهادة تحلیل أصلیة  للطبخات المستوردة .٣

 البحوث الصناعیة).

 )  Insecticides, Pesticidesشهادة خلو المستحضر من المبیدات ( .٤

 (Dioxin-Free Certificate) شهادة خلو المستحضر من الدیوكسین .٥

 )Aflatoxin -Free Certificateِ)  الافلاتوكسینشهادة خلو المستحضر من .٦
 ) (Melamine-Free Certificateشهادة خلو المستحضر من المیلامین .٧
 (Health Certificate)  شهادة صحّیة .٨
  (Veterinary Certificate) شهادة بیطریة .٩

  (Certificate of Radioactivity Measurement ) شهادة قیاس النشاط الاشعاعي .١٠
 (Bill of Material) مستند عن المحتویات المفصّلة للمستحضر .١١
 شهادة التحلیل الصادرة عن أحد المختبرات المحلیة المعتمدة في وزارة الصحة العامة وذلك لكل طبخة. .١٢
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