Antrag auf Ausstellung einer Kontrollbescheinigung
Request of Issue of a Certificate of Inspection
Solicitud para la emisión de un Certificado de Control para la Importación de Productos Orgánicos
	1.
Name und Adresse des Ausführers

Name and address of the exporter

Nombre y dirección del exportador 

e-mail-address


	     

	2. Name und Adresse des ersten Empfängers

Name and address of the first consignee

Nombre y dirección del primer destinatario

e-mail-address

	     

	3.
Name und Adresse des Importeurs

Name and address of the importer
Nombre y Dirección del importador
e-mail-address

	     

	3a.
Name und Adresse des Empfängers der 
Kontrollbescheinigung

Name and address where the certificate has to be 
sent to

Nombre y para el envío de los certificados
e-mail-address

	     

	4.
Namen und Adressen aller Verarbeiter
Name(s) and address(es) of all Processor(s) of the product(s)

Nombre y dirección de todos los procesadores

e-mail-address

	     

	5.
Rechnungsnummer und -datum

Invoice N° and date
Número y fecha de la factura

	     

	6.
Produkte

Products

Productos
	     

	7.
CN-Codes

	     

	8.
N° Import Autorisation

	     

	9.
Qualität (ökologisch-in Umstellung)

Quality (organic / in conversion)
Calidad (ecológico, en transición)

	     

	10.
Certificate EC 1235/2008, NOP or JAS-Regulation


	EU 1235/2008 FORMCHECKBOX 

NOP FORMCHECKBOX 

JAS FORMCHECKBOX 



	11.
Name(n) und Adresse(n) des/der Erzeuger(s)
Name(s) and adress(es) of the producer(s)

Nombre(s) y dirección(es) del(de los) productor(es)

	     

	12.
Nettogewicht 

Net weight 

Peso neto

	     

	13.
Erntejahr


Year of harvest

Año de cosecha

	     

	14.
Lotnummer(n)
Lot number(s)

Número(s) de lote

	     

	15.
Number(s) of Bill(s) of Lading / Airway Bill(s)/ CMR(s)

N° Container(s) / N° contenedor(es)
	     
     

	16.
Andere interne Nummern

Other internal numbers

Otra numeración interna
	     


Please send (together with invoice and shipment papers) / Favor enviar por fax a (junto con la copia de la factura y del conocimiento de embarque, o BL):
IMO CH
to / a: Ulla Bohlig 
Fax + 41 - 71 626 0 623,
e-mail:ub@imo.ch
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