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 המחלקה להבטחת איכות ובקרה רוקחיתלכבוד: 
 

 _______________  תאריך
    

 

 
 / בדיקה מעבדתית המשמשים למחקר מעבדתי מוצריםל מיוחד לפי צו ייבוא חופשי אישורותנאים ל היבואןהצהרת 

 
          

 __________________________ מספר יבואן:          ______________________________יבואן : __שם ה

 __________________ישוב:______              __________________________________________ המען:

__________________________________טי המכס: __יפר      
  

 ____________________________________________________________________ לייבא את הטובין:

 

 עבור: _____________________________________________________________________________
 (ניתן לצרף רשימת ספקים) 

 
 __________________שם הספק וכתובתו : ________________________________________________

 (ניתן לצרף רשימת ספקים)
 

 ותנאים לאישור הצהרה

מוסדות מחקר מעבדות מוכרות של בעלי רישום ובלבד ב/ בדיקה מעבדתית מיועד לשימוש מעבדתי  הטובין .1
 מוכרים.

 בני אדם או בע"ח.בשימוש ייצור מוצר לללשימוש או אינו מיועד  הטובין .2

 . יש לצרף את האישור(_____ )_______ בתוקף מ/ עד   _____אישור ___________ליבואן  .3

 .הוזמןשעבורו אני מתחייב להעביר את הטובין ישירות למי  .4

 אני מתחייב לדווח על היקפי היבוא ע"פ דרישת אגף הרוקחות. .5

 

 אן  הנ"ל בלבד ואין להעבירו לאחרלשימוש היבו מיועדהתקופתי אישור ה

 מפורט בגוף האישור או בנספח לאישור זה המהווה חלק בלתי נפרד ממנו.אישור זה מתייחס לסחורות שתיאורם 

 

___________________ : חתימה וחותמת האחראי     ______________  תאריך:
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