
*Customs Declaration (copy)  صورة البيان الجمركي

*Shipment Invoice (copy) صورة الفاتورة

*Foodstuff Detention Form (copy)  صورة إخطار الحجز

*Recipt of lab analyst Payment  إيصال دفع رسوم التحليل

صورة عن ملكية السيارة الناقلة

) أخرى          )  Other   

يرجى التكرم بالموافقة على إتلاف المواد الغذائية التالية والتي رفضت ل�سباب
المبينة مقابل كلا منها:

Please accept this request for destruction of these foodstuffs, 
which was rejected as follows:
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اسم ووصف المادة الغذائية
Name & Description of Foodstuff

المنشأ
Origin

 العلامة التجارية
Brand Name

نوع العبوة
Pack. Type

الوزن / الطرود
Weight/Packs

سبب الاتلاف / أسباب عدم المطابقة
 Destruction justification/Non-compliance clarification

م
S          

الوثائق المرفقة:

بيانات مقدم الطلب

ا(سم والتوقيع:

الوظيفة:

التاريخ:

Aplicant Information

Name and Signature:

Job Title:

Date:

(MANDATORY التقديم ملزم@)

Receving Request: ١ . استقبال الطلب

         تم إستلام الطلب والتحقق من إرفاق جميع الوثائق المطلوبة 

                                                ا(سم والتوقيع

وزارة الصحة العامة
قسم صحة المنافذ ومراقبة ا�غذية

Ministry of Public Health
Port Health and Food Control Section

ص
م

رقم الوارد:

Log. No.

A.M.
P.M.

التاريخ
Date

منفذ الوصول
Port of Entry

الساعة
Time

Request for Foodstuff Destructionطلب إتلاف مواد غذائية

رقم الهاتف
Mobile No.

رقم الهاتف
Mobile No.

تاريخ البيان / البوليصة
Customs Declaration Date.

 رقم البيان / البوليصة
Customs Declaration No.

إسم وبيانات المستورد 
Importer Name/Information

 نوع السيارة الناقلة للمطمر/ وصفها/ رقمها
Conveyance: Name/No./Description

For Official use only

Determination Date of Destruction: ٢ .تحديد موعد اIتلاف

تم تحديد موعد ا(تلاف بالتنسيق مع القسم المختص في وزارة البلدية والبيئة بتاريخ

                                 الاسم والتوقيع

Notes about Destruction: ٣ .ملاحظات تنفيذ اIتلاف

تم ا(تلاف بتاريخ   في مطمر
بإتباع ا(جراءات الرسمية ذات الصلة.

ملاحظات المفتش

الاسم والتوقيع والختم            

;صدار شهادة الاتلاف:
 يقدم هذا النموذج (بعد تنفيذ عملية الاتلاف) مرفق بالوثائق اللازمة ;دارة القسم

To Issue a Certificate of Destruction: 
submit this form (after destruction) to port health section attached with necessary documents

ختم الشركة

Total  المجموع

لGستخدام الرسمي فقط

*Vehicle Licence

:
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