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VETERINARY CERTIFICATE 

for the import of rendered animal fat to Hungary 

 

ÁLLATEGÉSZSÉGÜGYI BIZONYÍTVÁNY 

kiolvasztott állati zsiradék Ausztráliából Magyarországra történő behozatalához  

 

 

Name and address of consignor 

Feladó neve és címe:      ..........................................................................................................  

 

Name and address of consignee 

Címzett neve és címe:      ........................................................................................................  

 

Sea/air port of loading 

Berakodás helye szerinti tengeri/légi kikötő:      ..................................................................  

 

Ship/Airline 

Hajó/légitársaság:      ..............................................................................................................  

 

Date of departure 

Indítás dátuma:      .................................................................................................................  

 

Sea/air port of discharge 

Kirakodás helye szerinti tengeri/légi kikötő:      ..................................................................  

 

Final destination (if on carriage) 

Rendeltetési hely (fuvarozás esetén):      ...............................................................................  

 

Marks 

Jelölések:      .....................................................................................................  

 

No of packages 

Csomagok száma:      ..............................................................................................................  

 

Nature of Packages 

Csomagok jellege:     ..............................................................................................................  

 

Net Weight(kg) 

Nettó súly (kg):      ..................................................................................................................  

 

I…………of……………do hereby solemnly and sincerely declare 

Alulírott ..…     ….   …     ………...    képviseletében büntetőjogi felelősségem 

tudatában kijelentem,  

that the herein described rendered animal fat: 



 
02.3/1656-2/2015 

 2/2 

hogy a fentiekben leírt kiolvasztott állati zsiradékot: 

 

A. was heat treated at least 90
0
C for at least 15 minutes. 

     legalább 90 
0
C -on legalább 15 percig hőkezelték. 

 

B. is packed only in new containers and all precautions have been taken to prevent its         

recontamination.  

csak új csomagolóanyagokba csomagolták és az újraszennyeződés elkerülése     

érdekében minden óvintézkedést megtettek. 

 

Signature of Exporter/Agent .........................................................................................................  

Exportőr/ügynök aláírása 

 

Declared at …     ………………………………………..      in the State of  

Nyilatkozott                                                                                államban 
 

before me this ……………     day of …………     …….…… (year)  

előttem                                         napon                                            évben 
 

 

Officer of the Department of Agriculture, Fisheries and Forestry 

Mezőgazdasági, Halászati és Erdőgazdálkodási Hivatal tisztviselője 

 

or a person before whom a Statutory Declaration may be made. 

vagy az a személy, aki előtt a közhivatali tanúsítvány megtehető. 

 

I, the undersigned, a government veterinary officer of Australia, declare with respect to the 

rendered animal fat described above that: 

Én, alulírott, Ausztrália hatósági állatorvosa, a fentiekben leírt kiolvasztott állati 

zsiradék vonatkozásában kijelentem, hogy: 

 

I have examined the records of the manufacturer and have no reason to doubt the veracity of 

the manufacturer’s declaration. 

megvizsgáltam a gyártó vonatkozó nyilvántartásait és semmi okom nincs kételkedni a 

gyártó nyilatkozatának hitelességében. 

 

 

……     ……………………..                           ……………………………………. 

 

Printed Name                                                Signature of Veterinary Officer, Department of                    

Agriculture, Fisheries and Forestry 

a Mezőgazdasági, Halászati és Erdőgazdálkodási Hivatal Hatósági Állatorvosának 

nyomtatott neve                                                     aláírása  

 

 

State of ……     ……………for the Australian Government 

az ausztrál kormány             államában 

 

Seal 

Pecsét helye 


