
Utente
Casella di testo
Modulo per richiesta NIC (Nop Import Certificate).Il presente modulo deve necessariamente essere compilato in formato elettronico ed inviato a etichette@suoloesalute.it allegando, oltre al presente modulo:-fattura di vendita-Bill of lading-eventuali approvazioni di etichetta rilasciate  rilasciato da Suolo e Salute o da altro ente di certificazione per l’etichetta che accompagna il prodotto esportato. 

Utente
Casella di testo

Utente
Casella di testo
17. Application date

Utente
Nota
Riportare la città, il codice postale e lo stato degli USA ove avviene l’importazione del prodotto. Il nome dello stato deve essere indicato per esteso, non deve essere abbreviato.

Utente
Nota
Riportare il nome, l’indirizzo e il codice postale dell’esportatore

Utente
Nota
Riportare il nome l’indirizzo e il codice postale del punto di imbarco (indirizzo dal quale il prodotto esce dalla UE)

Utente
Nota
Riportare il nome l’indirizzo e il codice postale di chi riceve il prodotto U.S.A.

Utente
Nota
Scrivere il peso netto totale dei prodotti bio oggetto della presente richiesta di NIC.

Utente
Nota
Se applicabile, scrivere il numero totale dei containers (via aerea o via navale) utilizzati per il trasporto dei prodotti cui si riferisce il presente certificato.

Utente
Nota
Per le materie prime, riportare il nome comune del prodotto/i (es. Oranges); per i prodotti confezionati riportare il nome come indicato nella parte principale dell’etichetta. In caso di prodotti multipli (nella stessa spedizione), gli stessi possono essere coperti dallo stesso certificato, ma elencati singolarmente (uno per riga).In ogni caso specificare la qualifica del prodotto (organic, oppure  100% organic, oppure  Made with organic)

Utente
Nota
Qualora esistente, scrivere il codice HT specifico per il prodotto (http://www.usitc.gov/tata/hts/bychapter/).

Utente
Nota
Scrivere le informazioni per l’identificazione delle modalità di viaggio del prodotto verso gli Stati Uniti (es. numero di volo, nome della nave, numero identificativo del/dei containers).

Utente
Nota
Scrivere il nome del produttore o preparatore finale quando diverso dal nome indicato nel BOX 5 (nome dell'esportatore).

Utente
Nota
Scrivere il nome l’indirizzo e il codice postale dell’OdC che certifica il manipolatore finale.

Utente
Nota
data di richiesta 

Utente
Casella di testo
18. Signature

Utente
Nota
FIRMA.Per firmare un documento pdf consulta questo link https://helpx.adobe.com/it/reader/using/fill-and-sign.html

Utente
Casella di testo
Suolo e Salute srl,Via P.Borsellino, 12/B Fano (PU), ItalyIT-BIO-004

Utente
Casella di testo
Agricoltura BiologicaRedatto da DG

Utente
Casella di testo
RQ16.21 EM-REV 00-01 del 07-09-2022



Utente
Casella di testo
Verificato e Approvato da RAQ

Utente
Linea
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