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Qatar - honung  2018-10-09

KONUNGARIKET SVERIGE
HÄLSOINTYG 

HEALTH CERTIFICATE

gällande honung producerad i Sverige avsedd för export till Qatar / covering honey produced in Sweden and intended 
for export to Qatar 

Destinationsland / Country of destination 
Qatar 

Avsändarland / Country of dispatch 
Sweden 

Departement / Ministry  
Ministry of Rural Affairs and Infrastructure

Behörig myndighet / Competent authority 

I. PRODUKTERNAS IDENTITET / IDENTIFICATION OF THE PRODUCTS
Namn och beskrivning av varan /        CN-kod /      Behandling/      Produktnamn/        Bästföredatum/ 
Name and description of food           HS-code      Treatment type           Brand name     Expiry date 

Antal förpackningar / Number of packages Typ av förpackning / Type of packaging 

Nettovikt (kg) / Net weight (kg) Bruttovikt (kg) / Gross weight (kg) 

II. PRODUKTERNAS URSPRUNG / ORIGIN OF THE PRODUCTS
Namn, adress på den/de registrerade anläggningen/arna / Name, address of registered establishment(s)

III. PRODUKTERNAS DESTINATION / DESTINATION OF THE PRODUCTS

Produkterna har sänts från (avsändningsort) / The products are 
dispatched from (place of dispatch) 

Produkterna har sänts till (destinationsort) /The products are 
dispatched to (place of destination) 

Typ och identifiering av transportmedel / Nature and identification of means of transport 

Sigillnummer / Seal number 

Avsändarens namn och adress / Name and address of consignor Mottagarens namn och adress / Name and address of consignee 

...................................................................................................................................................................................................................................................  
Inspektörens signatur(1) / Signature of inspector of the Competent Authority (1) Officiell stämpel(1) / Official stamp(1) LI
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IV. INTYG / ATTESTATION

Jag, undertecknad inspektör hos den behöriga myndigheten, intygar härmed följande: / I, the undersigning inspector of the competent authority, 
hereby certify the following: 

1. ovan nämnda anläggning är registrerad enligt EU-lagstiftningen; / the above mentioned establishment is registered according to EU 
legislation;

2. anläggningen står under behöriga myndighetens officiella kontroll; / the establishment is under the official supervision of the Swedish 
Competent Authority;

3. produkterna från anläggningen anses lämpliga för human konsumtion och kan säljas och konsumeras utan restriktioner i Sverige och 
andra länder inom EU förutsatt att produkterna uppfyller gällande lagstiftning. Anläggningen ansvarar för produkternas kvalitet. /
products from the establishment are regarded as fit for human consumption and may be sold and consumed without restrictions in 
Sweden and other EU countries provided the products fulfil the relevant legislations. The establishment is responsible for the quality of 
their products. 

...................................................................................................................................................................................................................................................  
Utfärdat i (ort) / Done at (place) den (datum) / on (date) 

...................................................................................................................................................................................................................................................  
Inspektörens signatur(1) / Signature of inspector of the Competent Authority (1) Den behöriga myndighetens officiella stämpel(1) /  

Official stamp of the Competent Authority(1) 

...................................................................................................................................................................................................................................................  
Namn med versaler och den utfärdande inspektörens behörighet / Name in block letters and title of the issuing inspector 

(1) Underskrift och stämpel måste vara i annan färg än texten. / The signature and stamp must be of a different colour to that of the print. 
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