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Wspólnotowy Dokument Wejścia, CED 

	Część I: Dane dotyczące przedstawionej przesyłki 
	I.1 Nadawca
 Nazwa  
Adres 

Kraj                                                              +Kod ISO      
	I.2 Numer referencyjny WDW 

	
	
	Wyznaczone miejsce wprowadzenia 

	
	
	Numer wyznaczonego miejsca wprowadzenia 

	
	I.3 Odbiorca
Nazwa 
 Adres 
 Kod pocztowy 
 Kraj                                                                +Kod ISO      
	I.4 Osoba odpowiedzialna za przesyłkę
Nazwa  
Adres 

	
	
	I.5 Kraj pochodzenia    +Kod ISO 
      FORMTEXT 

     
                                                
	I.6 Kraj wysyłki              +Kod ISO 
      FORMTEXT 

     
                                               

	
	I.7 Importer

 Nazwa 
 Adres 
 Kod pocztowy 
 Kraj                                                                +Kod ISO      
	I.8 Miejsce przeznaczenia
Nazwa 
Adres 
 Kod pocztowy 
 Kraj                                                                +Kod ISO      

	
	I.9 Przybycie do wyznaczonego miejsca wprowadzenia(przewidywana data)
Data 
	I.10 Dokumenty
Numer 
Data wystawienia  

	
	I.11 Środek transportu
Samolot  FORMCHECKBOX 
      Statek  FORMCHECKBOX 
   Kolej   FORMCHECKBOX 
      Samochód  FORMCHECKBOX 

Oznakowanie:
Dokumenty towarzyszące 
	

	
	I.12 Opis towaru  
	I.13 Kod towaru (kod HS)  

	
	
     
	I.14 Waga brutto/waga netto  

	
	
	I.15 Liczba opakowań 

	
	I.16. Temperatura
O temperaturze otoczenia   FORMCHECKBOX 
   
	Schłodzone   FORMCHECKBOX 

	Zamrożone   FORMCHECKBOX 

	I.17 Rodzaj opakowań  

	
	I.18. Towar certyfikowany dla
Do spożycia przez ludzi   FORMCHECKBOX 
                                               Dalsza obróbka   FORMCHECKBOX 
                                                                    Zamrożone   FORMCHECKBOX 


	
	I.19 Numer plomby i numer kontenera      


	
	I.20  Do przesłania     FORMCHECKBOX 

Punkt kontroli                   Numer punktu kontroli      
	I.21

	
	I.22. Przywóz      FORMCHECKBOX 
                                    
	I.23

	
	I.24 Środek transportu do miejsca kontroli
	

	
	Kolej
Samolot
Statek
Samochód 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Nr rejestru      
Nr lotu       
Nazwa  
Numer rejestracyjny       
	

	
	1.25. Deklaracja
Ja, niżej podpisany odpowiedzialny za wyżej wymienioną przesyłkę, potwierdzam, że zgodnie z moją wiedzą i przekonaniem oświadczenia złożone w części I niniejszego dokumentu są prawdziwe i pełne, oraz podejmuję się wypełnić wymogi prawne rozporządzenia (WE) nr 882/2004, łącznie z uiszczeniem opłaty za kontrole urzędowe i związane z nimi środki urzędowe w razie niezgodności z prawem paszowym i żywnościowym 
	Miejsce i data deklaracji 
Nazwisko podpisującego 
Podpis


WSPÓLNOTA EUROPEJSKA






Wspólnotowy Dokument Wejścia, CED 

	Część II: Decyzja dotycząca przesyłki
	II.1. Numer referencyjny wspólnotowego dokumentu wejścia   
	II.2. Numer dokumnetu celnego   

	
	II.3. Kontrola dokumentów
Zadowalająca   FORMCHECKBOX 
                 Niezadowalająca  FORMCHECKBOX 

	II.4. Przesyłka wyznaczona do kontroli bezpośrednich
                         Tak   FORMCHECKBOX 
           Nie   FORMCHECKBOX 


	
	II.5. ZATWIERDZONE do przesłania:    FORMCHECKBOX 

Punkt kontroli 
	

	
	II.6. NIEZATWIERDZONE  FORMCHECKBOX 

	II.7. Dane dotyczące kontrolowanego miejsca przeznaczenia (II.6)

Numer zatwierdzenia (jeżeli dotyczy) 
Adres 
Kod pocztowy 

	
	1. Odesłanie              
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	2. Zniszczenie
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	3. Przekształcenie
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	4. Użycie do innych celów     
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	II.8. Pełna nazwa wyznaczonego miejsca wprowadzenia i stempel urzędowy 
Wyznaczone miejsce wprowadzenia  
Numer wyznaczonego miejsca wprowadzenia 
	II.9. Urzędowy inspektor
Ja, niżej podpisany urzędowy inspektor wyznaczonego miejsca wprowadzenia, oświadczam, ze kontroli przesyłki zostały przeprowadzone zgodnie z wymogami wspólnotowymi 

	
	

	
	II.10. 


	II.11. Kontrola Tożsamości   Tak   FORMCHECKBOX 
                       Nie    FORMCHECKBOX 

                                           Zadowalająca     FORMCHECKBOX 
            Niezadowalająca   FORMCHECKBOX 


	
	II.12. Kontrola fizyczna         

                                                   Zadawalająca  FORMCHECKBOX 
          Niezadawalająca   FORMCHECKBOX 

	II.13. Badania laboratoryjne        Tak      FORMCHECKBOX 
                   Nie    FORMCHECKBOX 

Badania na   
Wyniki: 
 FORMTEXT 

     
                                      Zadowalające                Niezadawalające   FORMCHECKBOX 


	
	II.14. ZATWIERDZONE do dopuszczenia do swobodnego obrotu     
	II.15.          

	
	Do spożycia przez ludzi  
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Dalsza obróbka         
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Pasza              
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Inne                        
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	II.16. NIEZATWIERDZONE   
	II.17. Przyczyny odmowy

	
	1. Odesłanie           
	 FORMCHECKBOX 

	1. Brak świadectwa/nieważne świadectwo (stosownie do przypadku)
	 FORMCHECKBOX 


	
	2.Zniszczenie                
	 FORMCHECKBOX 

	2. Dokumenty identyfikacyjne: niezgodność z dokumentami
	 FORMCHECKBOX 


	
	3. Przekształcenie            
	 FORMCHECKBOX 

	3. Niewystarczająca higiena
	 FORMCHECKBOX 


	
	4. Użycie do innych celów  
	 FORMCHECKBOX 

	4. Zanieczyszczenia chemiczne
	 FORMCHECKBOX 


	
	II.18. Informacje dotyczące kontrolowanego miejsca przeznaczenia (II.16)

Numer zatwierdzenia (jeżeli dotyczy): 
Adres      
Kod pocztowy       
	5. Zanieczyszczenia mikrobiologiczne
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	6. Inne
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	II.19. Przesyłka przeplombowana
Nr nowej plomby      
	
	

	
	II.20. Pełna nazwa wyznaczonego miejsca wprowadzenia/punktu kontroli i stempel urzędowy 
Pieczęć:

	II.21. Urzędowy inspektor
Ja, niżej podpisany urzędowy inspektor wyznaczonego miejsca wprowadzenia/punktu kontroli,

oświadczam, ze kontrole przesyłki zostały przeprowadzone zgodnie z wymogami

wspólnotowymi 

Imię i nazwisko (wielkimi literami) 
Data  



	Część  III: Kontrola
	III.1. Informacje dotyczące ponownej wysyłki:

Nr środka transportu         
Kolej       FORMCHECKBOX 
                  Samolot     FORMCHECKBOX 
                         Statek   FORMCHECKBOX 
                    Samochód  FORMCHECKBOX 

Kraj przeznaczenia:                                                                         +Kod ISO      
Data      

	
	III.2. Dalsze postępowanie z przesyłką
                                                                                                                                                             Jednostka lokalnego właściwego organu    FORMCHECKBOX 

Przybycie przesyłki   Tak     FORMCHECKBOX 
           Nie         FORMCHECKBOX 
                                                                                      

                                                                                                                                                                      Zgodność przesyłki            Tak    FORMCHECKBOX 
              Nie   FORMCHECKBOX 


	
	III.3. Urzędowy inspektor
Imię i nazwisko (wielkimi literami)                                                                                                                                      Numer jednostki       
Adres                                                                                                                                                                                  Podpis
Data                                                                        Pieczęć                                                           


