
 
 

 

 للمنتجات الغذائيةالهيئة الوطنية للسلامة الصحية   وزارة الصحــة الجمهورية التونسية
 

                    

       
 

 ا
 

                    

       

République Tunisienne 

Ministère de la Santé 
    Instance Nationale de la Sécurité Sanitaire 

des Produits Alimentaires 

 
                    

       
 

 

 

 ............ في .....................

 

 إلى 

 ..............................................السيد 

 

 

 معاينة ثانيةمطلب إجراء  الموضوع:

 

 ...........................إني الممضي أسفله: .................................

 ................... في: صادرة ................وطنية عدد: . صاحب بطاقة تعريف

 بشركة :.......................... ................:.بصفتيو .................بتاريخ:

 الكائنة بـ:................................................................................

 

معاينة ثانية على البضاعة الإذن بإجراء  بهذا المطلب قصدأتقدم إليكم 

  .الموردة

 صاحب المنتجات أو من ينوبه وختمإمضاء 

 


