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	I.16. Condiciones de transporte 
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	I.35 Declaración
El abajo firmante, operador responsable de la partida descrita anteriormente, certifica que, a su leal saber y entender, los datos que figuran en la parte I de este documento están completos y son ciertos, y se compromete a cumplir los requisitos del Reglamento (UE) 2017/625 sobre los controles oficiales, incluido el pago de los controles oficiales, así como de la reexpedición de partidas, la puesta en cuarentena o el aislamiento de los animales, o los costes de su eutanasia y eliminación, si fuera necesario.

Fecha de la firma	Nombre del firmante	Firma
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	II.3. Control documental
EU Standard	Satisfactorio ☐	No satisfactorio ☐
	II.4. Control de identidad	Sí ☐	No ☐
Satisfactorio ☐	No satisfactorio ☐
Control de precinto ☐	Control completo ☐

	
	II.5. Control físico	Sí ☐	No ☐
Satisfactorio ☐	No satisfactorio ☐
	II.6 Pruebas de laboratorio	Sí ☐	No ☐
Prueba       	
Aleatorio ☐	Sospecha ☐
Resultados Pendiente ☐	Satisfactorio ☐	No satisfactorio ☐
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Tercer país	 	    Código ISO	 	
PCF	 	    Nº  unidad TRACES	 	
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Tercer país	 	    Código ISO	 	
PCF de salida	N.º unidad TRACES
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1. Entry monitoring	☐
2. Re-entry monitoring	☐

	
	II.14 Apto para productos no conformes con la	☐
normativa
1. Depósito aduanero	☐
2. Zona franca o depósito franco	☐
3. Buque	☐
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1. Destrucción	☐
2. Tratamientos apropiados	☐
3. Reexpedición	☐
4. Utilización para otros fines	☐
Fecha/hora	 	

	
	

	
	II.17 Motivo del rechazo
1. Motivo de documentación: Falta de certificado	☐
2. Motivo de documentación: Ausencia de certificado original	☐
3. Motivo de documentación: Modelo equivocado	☐
4. Motivo de documentación: Fechas no válidas	☐
5. Motivo de documentación: Firma/sello son necesarios	☐
6. Motivo de documentación: Autoridad no válida	☐
7. Motivo de documentación: Falta de informe de laboratorio	☐
8. Motivo de origen: País no autorizado	☐
9. Motivo de origen: Región no autorizada	☐
10. Motivo de origen: Establecimiento no autorizado	☐
11. Motivo físico: Especie prohibida	☐
12. Motivo físico: Irregularidad con respecto a la higiene	☐
13. Motivo físico: Especie invasora	☐
14. Motivo físico: Ruptura de la cadena de frío	☐
15. Motivo físico: Fallo en relación con la temperatura	☐
16. Motivo físico: Fallo del examen organoléptico	☐
17. Motivo físico: Presencia de parásitos	☐
18. Motivo de identidad: Falta de etiqueta	☐
19. Motivo de identidad: Etiqueta / documento no coincidente	☐
20. Motivo de identidad: Etiqueta incompleta	☐
21. Motivo de identidad: Medio de transporte no concordante	☐
22. Motivo de identidad: Discordancia número precinto oficial	☐
23. Motivo de identidad: Especie no concordante	☐
24. Motivo de laboratorio: Contaminación química	☐
25. Motivo de laboratorio: Contaminación microbiológica	☐
26. Motivo de laboratorio: Residuos de medicamentos veterinarios	☐
27. Motivo de laboratorio: Exposición a la radiación	☐
28. Motivo de laboratorio: Aditivos no conformes	☐
29. Motivo de laboratorio: Organismos modificados genéticamente (OMG)	☐
30. Otro motivo: Otros	☐
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	El veterinario oficial abajo firmante certifica que los controles en el envío se han llevado a cabo de conformidad con los requisitos de la Unión y, en su caso, de conformidad con los requisitos nacionales de los Estados miembros de destino.
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	Fecha de la firma

	
	

	
	




