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KÉRELEM SZÁLLÍTMÁNY IGAZOLÁSÁRA 
 
 

Kérelmező neve: ………………………………………………………………………………... 
Kérelmező címe:.............................................................................................................................................. 
Felelős:…………………………………..…….. Tel:………………………..................................... 
 
 Szállítmány adatai Szállítmány adatai 
A termék neve   

Státusz O Átállási      O Öko O Átállási      O Öko 
Mennyiség (kg)   

Nettó eladási ár (Ft/kg)   

Árukísérő bizonylat (számla, 
felvásárlási jegy stb.) száma – 
másolatot kérjük beküldeni! 

  

Szállítmány fizikai azonosítója* 
(zárócímke, plomba stb.) 

  

Vámtarifaszám   

Szállítóeszköz jele* (rendszám, 
vagonszám stb.) 

  

A szállítmány átvevőjének neve 
és címe  

  

Vevő neve   

Vevő címe   

A termék elszállításának 
tervezett időpontja 

  

* A megadott azonosítót kizárólag az azt igazoló, szállítmányhoz tartozó dokumentum beküldése esetén 
tudjuk feltüntetni az igazoláson! 
 
 
 

Nyilatkozat 
Alulírott vállalkozó büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fenti termék előállítása az (EU) 2018/848 európai 

parlamenti és tanácsi rendelet, a kapcsolódó hazai rendeletek és „Az ökológiai gazdálkodás alapfeltétel-rendszere” előírásainak 
megfelelően történt.  

Vállalom, hogy az általam kért és fent megadott adatok alapján kiállított igazolás díjáról szóló számlát a számlán megadott 
határidőig, a Biokontroll Hungária Nonprofit Kft-vel kötött szerződés 4/a. pontjában rögzítettek szerint kiegyenlítem. 

Tájékoztatás híján a világpiaci jegyzésű termékár kétszeresével számított díjat fizetem ki számla alapján. 
 

 

 

Kelt:……..........................................     ……………………………. 
P.H.            aláírás 


