
شهادة رفض

كتاب من المستورد تبين مبررات الطلب 

صورة عن البيان الجمركي 

صورة عن اخطار الحجز

صورة عن ايصال دفع الرسوم للعينة المطلوب اعادة تحليلها

غيرها

*Rejection Certificate

*Letter from importer justify reqest

*Custom  Declaration (copy)

Technical (Scientific) Advice of Port Health and Food Control Section

*Foodstuff Reservation Form (copy)

*Payment Rec ipt

Others

الرأي العلمي والتوصية الفنية من قسم صحة المنافذ ومراقبة ا1غذية:

Head of Port Health and Food Control Section’s Recommendation توصية رئيس قسم صحة المنافذ ومراقبة ا1غذية:

ص
م

A.M.
P.M.

التاريخ
Date

رقم الهاتف 
Mobile No.

تاريخ البيان / البوليصة 
Customs Dec. Date

منفذ الوصول 
Port of Entry

إسم وبيانات المستورد 
Importer Name/Information

عنوانه بالتفصيل (منطقة / شارع / مبنى)
Address (Zone / Street / Building)

رقم البيان / البوليصة 
Customs Declaration No.

وصف المادة الغذائية 
Food Discription

رقم العينة / العينات 
Sample / Samples No.

سبب عدم المطابقة 
Non-Compliance clarification

(@التقديم ملزم  MANDATORY)الوثائق المرفقة:

 Other    غيرها

 Other    غيرها

 Other    غيرها

 Reject Request    عدم الموافقة على الطلب

 Reject Request    عدم الموافقة على الطلب

 Reject Request    عدم الموافقة على الطلب

 Accept Request    الموافقة على الطلب

 Accept Request    الموافقة على الطلب

 Accept Request    الموافقة على الطلب

Technical (Scientific) Advice of Central Food Laboratories الرأي العلمي والتوصية الفنية لمختبرات ا1غذية المركزية :

Head of Central Food Lab  Recommendation : ا1غذية  توصية رئيس قسم مختبر

Decision of Food Safety and Environmental Health Manager إدارة سلامة ا1غذية والصحة البيئية : قرار مدير

وزارة الصحة العامة
قسم صحة المنافذ ومراقبة ا9غذية

Ministry of Public Health
Port Health and Food Control Section

رقم الوارد:

Log. No.

Request for Re-Test Food Sample طلب إعادة تحليل عينة غذائية

الساعة
Time

التوقيع

التوقيع

التوقيع

 ,For more information, please contact: Port Health and Food Control Sectionلمزيد من المعلومات يرجى التواصل  قسم صحة المنافذ ومراقبة ا9غذية

Tel: 00974- 444040209, 00974 - 44070226, 00974 - 444070236Email: port.health@MOPH.GOV.QA

For official use only لFستخدام الرسمي فقط
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