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IDENTIFICAZIONE DEI PRODOTTI
	DENOMINAZIONE 
COMMERCIALE 
(Descrizione del prodotto/ 
Denominazione 
legale) 
	DATA DI 
PRODU
ZIONE 
	TMC/DATA 
DI 
SCADENZA 
	LOTTO DI 
PRODUZI ONE 
	TIPO DI 
IMBALLAGGIO 
(primario) 
 
	NUMERO 
DI COLLI 
 
	PESO 
NETTO 
(KG) 
(Quantitativo totale da 
esportare) 
 
	CONDIZIONI DI 
STOCCAGGIO E 
TEMPERATURA 
DI TRASPORTO 
	STABILIMENT
O DI 
PRODUZIONE Nome e indirizzo 
	N° di riconoscimento dello stabilimento di 
produzione ex art. 6 par. 
3 del Reg. CE 852/04 
*solo per gli FSG  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Data ________________________                                                                                                                       firma e timbro _________________
Certificazioni e Attestati Ufficiali
[image: ]

IDENTIFICATION OF THE PRODUCTS 

	FOOD NAME / BRAND NAME / 
FOOD TYPE 
(description of the product) 
	MANUFACTURING DATE 
	TMC/ 
EXPIRATION DATE  
	BATCH 
	PACKAGING TYPE 
	NUMBER 
OF 
PACKAGES 
	NET 
WEIGHT 
(KG) 
(Total quantity to export) 
	STORAGE 
CONDITIONS AND 
TRANSPORT 
TEMPERATURE 
	PRODUCTION PLANT Name and address 
	Approval number art. 6 par. 3 del Reg. CE 
852/04 
*just for FSG  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Date ________________________                                                                                         signature/stamp___________________
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