-

BUYER:

BONVIE PRO SRL

IDNO - 1020600026078
str. Feredeului 4
MD-2005 mun. Chisindu
MD 0611131

Invoice number: FA/708/11/2023

(TARGROCH)

FILIPOWICE _

TAR-GROCH-FIL T. Krakowski,
M. Kijowski, E. Drozdz, J. Drozdz Sp. J.
Filipowice 161, 32-840 Zakliczyn, NIP 869-10-01-531

tel. (14) 66-36-104, mail: biuro@targroch.pl
strona internetowa: www.targroch.pl

HEALTH CERTIFICATE

Filipowice, 15.11.2023 r.

Item Net Gross Batch
No. Prod i
o roduct name CN code Packaging sount | welght welght ——
1 | Driedpineapplering- | 00,005, 16 kg 13 | 208kg 221 SR
sugar-free
Chi - i
y | Lol Seeds-alvia 12079996 25 kg 20 |1000kg | 1012kg | ¥/C/R/
hispanica
Freeze-dried 99-
3 ; 08134095 10 kg 2 20 kg 23 kg 23/27/07
strawberry - slice
/23/8
4 ::?”pkm withoutthe |, 159995 25 kg 20 | 1000kg | 1012kg | *2023

I hereby declare that the above mentioned goods were manufactured in accordance with the European
Union food regulations and the standard food directives. The products meet the health requirements and
are fit for human consumption.
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www.targroch.pl

TAR-GROCH-FIL T. Krakowski, M. Kijowski, E. Drozdz, J. Droidz Sp. J.
Filipowice 161, 32-840 Zakliczyn, tel.: (14) 66-36-104, NIP 869-10-01-531
email: biuro@targroch.pl strona internetowa: www.targroch.pl




. Nazwa / Imig i nazwisko oraz adres eksportera

Name and address of exporter

TAR-GROCH-FIL sp.j. T.Krakowski, M.Kijowski
E.Drozdz, J.Drozdz

Filipowice 161

32-840 Zakliczyn

Z > No;

2. SWIADECTWO FITOSANITARNE

Phytosanitary Certificate

1061572

Nr EUPL/

Original

. Nazwa / Imie Hmv;lslm oraz adres odbiorcy

Declared name ad address of consignee

/ pg'ﬁénizanja Ochrony Roslin Rzeczypospolitej Polskie

5.”Mieisce pocﬁoszenia / Place of origin

ant Protection Organisation of Poland
oy nganlzacji Ochrony Roslin
) Plam Protection Organisation(s) of

. Deklarowany srodek transportu / Declared means of conveyance

lorry with semitrailer
HTM 820/F 155 RR

RZECZPOSPOLITA POLSKA

PANSTWOWA INSPEKCJA

. Deklarowane miejsce wwozu / Declared pomt of entry

Criva

OCHRONY ROSLIN | NASIENNICTWA
THE srﬁ_TE/_PLANI, HEALTH AND SEED INSPECTION SERVICE

POLAND, POLOGNE, POLEN, NMOfbLUA

. Cechy towaru: liczba i opis opakowan, nazwa produktu, botaniczna nazwa reslin

9. Deklarowana ilosé
Quantity declared

Distinguishing marks: number and dLSCl‘lp(! fpackdges name of produce, botanical name of p]ants
plant products for consumption: dl‘léd _pine apple (rings) packed

in cardboard boxes (13PCS x 16kg) from Ghana, Spanish sage (Chia
seeds) packed in plastic bags (40PCS x 25kg) from Paraguay,
freeze-dried strawberry packed in cardboard boxes (2PCS x 10kg)

from Egypt, pumpkin seeds packed in pfastlc bags (40PCS x 25kg)

from Poland on three wooden pallets
Ananas sativus

Salvia hispanica L.

Fragaria x ananassa Duch.
Cucurbita pepo L.

208 kg
1000 kg

20 kg
1000 kg

10.

Zaswiadcza sfg z 'rpSI;ny, produkty roslinne lub przedmioty

opisane w niniejszym Swiadectwie:

- zostaly poddama kﬂm‘ﬂll i/lub badaniom lahoratoryjnym zgndme
z udpomedmmlp oceduram; urzedowymi, oraz

- zostaly uznane za wolne od agrofagéw kwarantannowych ukreslonvch

przez |mportuiqga umawiajacq sie strnne, oraz

- 2a spetmajace obowiazujace wymogi fitosanitarne importujacej
umawiajacej srgst,rﬁny, wigcznie z wymogami dotyczacymi
regulowanych’ agro!agow niekwarantannowych.

ﬁThls is to certify that the plants, plant products or‘ti'ﬂ'l'e/r Vgl,ﬂm‘d
atficles described herein: z

“have been inspected and/or tested according to apprio;
jijrocedures, and 7
~are considered to be free from the quarantine pes
importing contracting party, and 5
“10 conform with the current phytosanitary rcquuremeh£ of the
#/,/Amporting contracting party, including those ﬁ)‘f TEgl fated
% Z non-quarantine pests.

¢ official

11. Dekla;agi? dnda}kwa [ Additional declaration : -
ZABIEG OCZYSZCZANIA LUB ODKAZANIA 18. Miejsce wystawienia
Disinfestation and/or disinfection treatmen
12. Metoda / Treatment Tarndow
Data / Date
13. Srodek chemiczny {suhstanqa aktywna) |14. Glas tmama i temperatura
Chemical (active ingredient) Dii¥ation and temperature Haﬂﬁmg\JﬁMBERﬁjoza
___________ B e osoby upowaznionej
P R T e : Name and signature
15. Dawka:/ Concentration 19:.03}3 / Patc i Offlcer
17. Dodatkowe informacje / Additional mformat;on Plecagt. Urzgdong

w 0—%0{ U\LQ/ V—O/ (jé‘@% ok Qreanisation

Magdalena Kozien

Please turn




