
Azərbaycan Respublikasının Qida Təhlükəsizliyi Agentliyinə 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 
 

İdxal olunan qida məhsullarına qida təhlükəsizliyi sertifikatının verilməsi 
haqqında 

  
ƏRİZƏ 

 
1. İdxalçının adı, ünvanı və poçt indeksi: 

2. VÖEN: 3. Qəbul edən müəssisənin dövlət qeydiyyat 
nömrəsi: 

4. Göndərən müəssisənin adı və ünvanı: 5. Göndərən müəssisənin dövlət qeydiyyat nömrəsi 
(olduğu təqdirdə): 

6. İstehsalçı müəssisənin adı və ünvanı: 7.Məhsulun adı: 

8. Mənşə ölkəsi: 

İSO kodu 

9.XİF MN/HS CODE 

10. Partiyanın miqdarı 
(brutto/netto): 

11. Partiyanın nömrəsi: 12. Partiyanın son istifadə tarixi: 

13. Qablaşdırma növü: 

 

14. Qablaşdırmanın ümumi sayı: 

 

15. Nəqliyyat vasitəsi növü və nömrəsi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Məhsulun yüklənmə yeri: 

 

18. Yükün yola düşmə tarixi və Azərbaycan 
Dövlət Sərhəd Buraxılış Məntəqəsinə nəzərdə 
tutulan giriş tarixi: 

17. Dövlət Sərhəd Buraxılış Məntəqəsi: 

 

19. Səlahiyyətli nümayəndə: 20. Şəxsiyyət vəsiqəsinin seriyası və 
nömrəsi: 

Əlaqə vasitələri 

Ev/iş telefonu:  

Mobil telefon:  

Elektron poçt ünvanı:  

İmza:  



Tarix:  

 

M.Y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Azərbaycan Respublikasının Qida Təhlükəsizliyi Agentliyinə 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

 

İxrac olunan qida məhsullarına qida təhlükəsizliyi sertifikatının verilməsi 
haqqında  

ƏRİZƏ 

1. İxracatçının adı, ünvanı və poçt indeksi: 

2. VÖEN: 3. Göndərən müəssisənin dövlət qeydiyyat 
nömrəsi: 

4. Qəbul edən müəssisənin adı və 
ünvanı: 

5. İstehsalçı müəssisənin adı və ünvanı:  

6. Məhsulun adı: 7. Partiyanın miqdarı: 

8. Mənşə ölkəsi: 

İSO kodu 

9.XİF MN/HS CODE 

10. Partiyanın nömrəsi: 11. Partiyanın son istifadə 
tarixi: 

12. Qablaşdırma növü: 

13. Qablaşdırmanın ümumi sayı: 

 

14. Nəqliyyat vasitəsinin növü və nömrəsi: 

 

15. Məhsulun yüklənmə yeri: 16. Məhsulun yola düşmə tarixi: 

 

 

 

 

 

17. Dövlət Sərhəd Buraxılış Məntəqəsi: 

 
18. Səlahiyyətli nümayəndə: 19. Şəxsiyyət vəsiqəsinin seriyası və 

nömrəsi: 

Əlaqə vasitələri 

Ev/iş telefonu:  

Mobil telefon:  

Elektron poçt ünvanı:  

İmza:  



Tarix:  

 

M.Y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Məhsul(lar) və ya xidmət sahələrinin adı: 

 

 

İmza:  

Tarix:  

  

 

 

M.Y 


