ZİRAİ  KARANTİNA MÜDÜRLÜĞÜNE

TRABZON
......../........../ 200.....


Aşağıdaki nitelikleri yazılı ürünlerin fümige edilmesi için gereğini arz ederim.

( İmza – Kaşe )

FÜMİGE EDİLECEK ÜRÜNE AİT BİLGİ

	Müracaat Sahibinin Adı - Adresi
	:
	................................................................................

	Ürünün Bulunduğu Açık Adres
	:
	................................................................................

	Fümigasyon Şekli (Çadıraltı, Konteynır)
	:
	................................................................................

	Konteynırda İse Acentesi
	:
	................................................................................

	Fümigasyon Nedeni (İstek, Zararlı Görülmesi)
	:
	................................................................................

	Varsa Özel Şartlar
	:
	................................................................................

	Hazır Olduğu Tarih ve Saat
	:
	................................................................................

	İlgilenecek Sorumlu ve Telefonu
	:
	................................................................................

	Hangi Taşıtla Getirildiği
	:
	................................................................................

	Beyanname No’ su
	
	...........................
	Tarihi   :
	...........................


