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   РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ  

Министерство на земеделието, храните и горите 

     Българска агенция по безопасност на храните    

 

REPUBLIC OF BULGARIA 

MINISTRY OF AGRICULTURE, FOOD AND 

FORESTRY 

BULGARIAN FOOD SAFETY AGENCY 

 

 

 

 

РЕГИСТРАЦИОНЕН ДОКУМЕНТ ЗА ЖИВИ ДВУЧЕРУПЧЕСТИ МЕКОТЕЛИ /  

REGISTRATION DOCUMENT FOR LIVE BIVALVE MOLLUSCS 
 

 

№ ................... / дата /date ................... 
           

в съответствие с изискванията на Регламент (ЕС)2017/625(Член 18, параграф 1, 

член 18, параграф 6, член 18, параграф 7, буква „ж“, член 18, параграф 8, букви „а“ и 

„б“) и Регламент (ЕС) 853 (раздел VІІ, глава І ) / compliant with the requirements laid down 

in Regulation (ЕС) 2017/625 (Article 18(1), (6), (7)(g), (8)(a) and (b)) and Regulation (EC) 

Regulation (EC) 853/2004 (Section VII, Chapter I) 
 

 

 
І.  Обща информация : / General Information 

1.  ЦЕНТРАЛЕН КОМПЕТЕНТНЕН ОРГАН / CENTRAL COMPETENT AUTHORITY ……...... 

2.  МЕСТЕН КОМПЕТЕНТЕН ОРГАН / LOCAL COMPETENT AUTHORITY ………………....... 

3.  Изпращач / Consigner 

- Име и адрес / Name and address 

 

- Име и адрес на събирача  на живите двучерупчести мекотели / Name and address of the collector of 

live bivalve molluscs 

 

- Дата на събиране на живите двучерупчести мекотели / Date of collection of the live bivalve molluscs: 

 

ІІ.  Произход на живите двучерупчести мекотели/ местоположение на производствената зона и 

регистрация / Origin of the live bivalve molluscs / location of the production area and registration: 

 

1.  Производствен район за добив на молюски (мидена ферма) - регистрационен номер № и адрес / 

Production area for yield of molluscs (mussel farm) – registration No and address: 

 

Класификация на производствения район (тип А, В и С) (отбелязва се с отметка): / Classification of the 

production area (Type A, B, or C) (tick as appropriate): 

А 

 

В 

 

С 

 

2. Център за пречистване (повторно полагане)- регистрационен №: / Purification centre (secondary 

placing) – registration No. ………………….... 

- адрес на пречиствателния център: / address of the purification centre: …………………………....... 

 

- време за пречистване / purification period: ………………………………………………………... 
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 +359 (0) 2 915 98 20, 

 +359 (0) 2 954 95 93, www.babh.government.bg 
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- дата на влизане на партидата в центъра за пречистване: / date of consignment entering into the 

purification centre: ………………………………………………………………………………. 

- дата на излизане на партидата от центъра за пречистване / date of consignment exiting out of the 

purification centre: ……………………………………………………………………………… 

 

3  Център за експедиция -регистрационен №: / Dispatch centre – registry No: ………………………...... 

 

4. Трансферна зона / Transfer area: …………………………………....... 

- местоположение на трансферната зона / location of transfer area: ……………………………. 

- продължителност на трансфера: / duration of the transfer: …………………………………….. 

 

 

ІІІ. Идентификация и количество на двучерупчестите мекотели / Identification and amount of the 

bivalve molluscs: …………………………………………………………........................................... 

 

№  
Научно и търговско наименование / 

Scientific and trade name 

Количество / кг 

Amount (in kg) 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 

 

ІV. Местоназначение на партидата (отбелязва се с отметка) / Location of the consignment (tick 

as appropriate) 

 

  - център за експедиция (регистрационен номер) / dispatch centre (registration No): 

 

  - център за пречистване (повторно полагане) / purification centre (secondary placing): 

 

  - трансферна зона / transfer centre: ………………………………………. 

 

  - производствен обект (регистрационен номер) / production site (registration No):  

 

  - друго (да се опише) / other (describe as appropriate): 

 
V.Получател / Consignee 

- Име и адрес на получателя / Name and address of the consignee: 

 

 

VІ.Официален ветеринарен лекар: / Official veterinarian: 
 

Име (с главни букви): / Name (in capital letters): ………………………………………………… 

 

   Квалификация и длъжност: / Qualification and position: ………………………. 

 

Дата: / Date:                                    

 

Подпис: / Signature: …………………………… 

 

Печат: / Stamp: ………………………………….. 


