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USA-ba történő szállításhoz kapcsolódó NOP import igazolás kiadásának kérelme 

 

Partner neve: ________________________________  Nyilvántartási száma:_________________ 

Címe: ____________________________________________________________________________ 

 

A termék címke szerinti 
megnevezése 

  

Termék nettó súlya (kg)   

Szállítmány teljes nettó súlya 
(kg) 

  

Összes konténer száma (db)   

Termék HTS kódja  
(hts.usitc.gov) 

                    

Termék Lot száma   

A termék kiviteli helye (annak a 
helynek a neve, címe, 
irányítószáma, ahonnan a 
termék elhagyja az EU-t) 

  

Címzett (az USA-ban a terméket 
fogadó gazdasági szereplő 
neve, címe - USA-beli város és 
állam teljes neve 
irányítószámmal) 

  

Címzett kapcsolattartójának 
neve, telefonszáma, e-mail címe 

  

A termék feldolgozója vagy 
előállítója (utolsó műveletet 
végző gazdasági szereplő, ha 
nem azonos az exportőrrel) 

  

Utolsó műveletet végző 
gazdasági szereplő ellenőrző 
szervezete – név, cím 
irányítószámmal 

  

A termék elszállításának 
időpontja 

  

 

 
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 a kiállított igazolás díjáról szóló számlát a számlán megadott 

határidőig, a Biokontroll Nonprofit Kft-vel kötött szerződés 4/a. pontjában rögzítettek szerint kiegyenlítem. 

 

 
 
 
Kelt:……..........................................     …………………………………. 

P.H.            aláírás 

https://hts.usitc.gov/
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