
Import- och exportkontrollenheten 

Importanmälan vid driftstopp i Traces NT 
– gemensam hälsoinförselhandling för växter 
och växtprodukter  CHEDPP 

Alla uppgifter är obligatoriska att fylla i. 
Denna importanmälan ska skickas  via e-post till 
importkontroll@jordbruksverket.se 

Anmälan ska  ha kommit i n senast k l 13.00 vardagen  
innan sändningen  kommer. Om datum för  import ändras,  
eller om sändningen uteblir, ska detta  meddelas  
omgående till  importkontroll@jordbruksverket.se senast  
kl  08.00 den dag som importen  var anmäld till  från början. 
Om information  om ändrad  import meddelas efter kl 08.00  
så kommer importören att  debiteras med 80 0 kronor. 

I.1 Avsändare/Exportör 
Namn Telefonnummer 

Adress Land 

E-postadress 

I.4 Gränskontrollstation 
Gränskontrollstation Land 

I.6 Mottagare/Importör 
Namn Organisationsnummer 

Adress Telefonnummer 

E-postadress Land 

I.7 Destinationsplats 
Operatörens namn 

Adress Land 

I.8 Operatör som är ansvarig för lasten
Namn Organisationsnummer 

Adress Telefonnummer 

E-postadress Land 

I.9 Åtföljande dokument (t.ex. sundhetscertifikat, flygfraktsedel) 
Typ av dokument LandDatum Nummer 

I.10 Sändningens ankomst 
Datum Tid 
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I.13 Transportmedel (välj ett av följande alternativ) 

Vägfordon 

Flyg 

Fartyg 

Registreringsnummer 

Flygnummer 

Fartygets namn, containernummer 

Post/Bud 

ID-nummer 

I.14 Avsändarland 
Avsändarland 

Syfte (välj ett av alternativen nedan) 

I.20 För omlastning 

Gränskontrollstation 

Ansvarig för lasten (För- och efternamn) 

Adress Land 

I.20 För transfer till 

Kontrollplats Land 

I.22 För direkt transitering till Tredje land 

Land 

I.23 För inre marknaden I.23 För privat import I.25 För återinförsel 

I.27 Transportmedel efter gränskontrollstation vid transfer, omlastning eller direkt transitering 
Transportmedel 

I.31 Beskrivning av produkterna 
Varans KN-nummer (1) EPPO-kod Produkttyp Nettovikt Antal förpackningar Ursprungsland 

Varans KN-nummer (2) EPPO-kod Produkttyp Nettovikt Antal förpackningar Ursprungsland 

Varans KN-nummer (3) EPPO-kod Produkttyp Nettovikt Antal förpackningar Ursprungsland 

Varans KN-nummer (4) EPPO-kod Produkttyp Nettovikt Antal förpackningar Ursprungsland 

Varans KN-nummer (5) EPPO-kod Produkttyp Nettovikt Antal förpackningar Ursprungsland 

I.31 Förpackningsmaterial – Träemballage 
KN-nummer EPPO-kod Antal Ursprungsland 

KN-nummer EPPO-kod Antal Ursprungsland 

I.35 Anmälan 

I egenskap av ansvarig för den ovan beskrivna sändningen intygar jag att uppgifterna i del I i detta dokument mig veterligen är 
sanningsenliga och fullständiga. Jag förbinder mig också att uppfylla kraven i förordning (EU) 2017/625 om offentlig kontroll, 
däribland att betala kostnader för offentliga kontroller samt för återsändning av sändningar, karantän eller destruktion. 

Datum för undertecknande Fullständigt namn 

E-postadress 
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