
 دولـــة ليبيا

 رئـاسة الـوزراء
الإداريةهيئة الرقابة   

 مركز الرقابة على الاغذية والأدوية 

 شهـــادة مطابقـــة إرسالـية
الموقع بين  وعلامتي الجودة والمطابقة الاعتراف المتبادل بشهادات المطابقة للمنتجاتبرنامج في إطار 

.دولة ليبيا والجمهورية التونسية في ..../..../...........م  

: الإرساليةيشهد مركز الرقابة على الاغذية والأدوية بأن    

 المنتج / السلعة :.................................................................................................

ة :......................................الشركة المنتجة:........................................العلامة التجاري  

 الشركة المصدرة:................................... الشركة الموردة :........................................

... الكمية / الوزن :........................................رقم الفاتورة :.....................................  

 بند التعريفة " رقم النظام المنسق" :...........................................................................

........................رقم الإقرار الجمركي:...................................... تاريخه:..................  

 

الجمهورية التونسية. إلىالمعدّة للتصدير   

 أجريت عليها التحاليل والاختبارات اللازمة وهي مطابقة لمتطلبات واشتراطات المواصفة القياسية التونسية.

 م ت:.....................أو كراس شروط فنية رقم :.............. بتاريخ:..../...../........م.
 

 ملاحـظــــــــــــــــات :

.البيانات التوضيحية للإرسالية مذكورة خلف الشهادة.1  

.مدّة صلاحية هذه الشهادة:.............................. من تاريخ إمضائها.2  

.تسلّم شهادة واحدة أصلية لكل إرسالية ولا يعتدّ إلاّ بالأصل.3  

صلحة الجمارك للجمهورية التونسية عند دخول البضاعة ..تسلّم النسخة الأصلية من هذه الشهادة لم4  

.معلومات عن وسيلة النقل : 5  

.....................................................................................................................  

.....................................................................................................................  

.....................................................................................................................  

.....................................................................................................................  

 

 التاريخ :......../.........../.................م                        التوقيع والختم ........................

 

 

 مركز الرقابة على الاغذية والأدوية 
 



20رقـم:.......... /.......شــــهــــادة مـطـابـقــــة إرســالـية   
 

 البيانات التوضيحية للإرسالية
  

 ت عدد ونوع العبوات تاريخ الإنتاج  تاريخ انتهاء الصلاحية  رقم الدفعة 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 
 

 التاريخ :......../.........../.................م                        التوقيع والختم ........................
 
 
 


