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FORMULAIRE DE DECLARATION PREALABLE (Prior Notice)
ENVOI EXPRESS DE VINS ET ALCOOLS AUX USA (envoi commercial : échantillon, vente, etc...)

‘ SERVICING

La réglementation de la Food and Drug Administration (US FDA) exige que tout envoi de produits alimentaires destinés a étre consommés
aux USA, fasse I'objet d'une déclaration préalable (Prior Notice). JF Hillebrand et FOODINNOV NUTRITION ont mis en place un service
pour effectuer pour vous cette déclaration. Le formulaire ci-dessous doit étre complété trés soigneusement. Vous étes en effet
responsable vis a vis de la FDA de la véracité et de I'exactitude des renseignements fournis. Ni JF Hillebrand, ni FOODINNOV NUTRITION,
ni leurs partenaires ne pourront étre tenus pour responsable de retard de livraison ou de destruction du colis par la FDA en cas d'erreur,
inexactitude, omission d'informations.

Formulaire a retourner complété et accompagné de la facture d'envoi

Date d'envoi prévue :
Nombre de références produit :
N.B. : Pour la FDA, une référence produit est caractérisée par : nom, couleur, millésime, clos/cuvée, conditionnement...

Nombre total de bouteilles envoyées : 6

. N° FDA (11 chiffres) : 17285188820
I
(? Société : SAS DOMAINE AF GROS
N
O
. g) Adresse postale : 5 grande rue
O
O
&,
OQ Ville : POMMARD
N
sQ Code Postal : 21630
(/]
§ Nom & Prénom : PARENT-CAROLINE
\
(/]
_,3 Tél (&4 commencer par +33(0) ) +33(0)380226185
&
E-mail : cparentgros@gmail.com
Appellations Fine Wines
§ Société : PP
S
S Adresse postale : 2314 Millpark Drve
&
N
O
@] . i
§ Ville : Maryland Heights
N
) &Q Code Postal : 63043
S
2 Etat MISSOURI
o nom -
5 Nom & Prénom : CHRIS HOSKINS
L al -
& Tél : (314) 426-2662
(/]
Q Fax:
E-mail : chris@appellationsfinewines.com
FOODINNOV Nutrition 2017© 1 pour toute question, merci de contacter votre

interlocuteur chez Servicing International


CFC010-2015
Texte surligné 


Caracteéristiques du Produit

Informations Fabricant

Si le fabricant est le méme que I'expéditeur pour tous les produits,
cocher simplement cette case

Nom (reprendre nom de la facture) + Année/AOC (si indiquée)

N° FDA (11 chiffres) :

Matiere (indiquer si autre que verre):

Autre précision

Nombre : Société:
- :
’é’ Volume :  33cI[7] s0c[] 75c[] Autre : Adresse postale :
QE. Couleur : Blanc[] Rouge[[]  Rose[] Autre [] Ville : Code Postal:
Type:  Tranquille[] pétillant (] Autre : Nom & Prénom :
Matiére (indiquer si autre que verre): Tél:
Autre précision Email :
+ r'4 .. . z
Nom (reprendre nom de la facture) + Année/AOC (si indiquée) N° FDA (11 chifres) :
Nombre : Société:
Volume :  33cI[7] s0c[] 75c[] Autre : Adresse postale :
Couleur : Blanc [C]  Rouge[] Rose[]  Autre [] Ville : Code Postal:
Type : Tranquille [] pétillant [_] Autre : Nom & Prénom :
Matiére (indiquer si autre que verre): Tél:
Autre précision Email :
+ 4 .. . ’
Nom (reprendre nom de la facture) + Année/AOC (si indiquée) N° FDA (11 chiffres) :
Nombre : Société:
" :
-"é Volume :  33d[] socl[] 75c[] Autre : Adresse postale :
g Couleur: Blanc[T] Rouge[[]  Rose[]  Autre [] Ville : Code Postal:
Type:  Tranquille[] Pétillant (] Autre : Nom & Prénom :
Matiére (indiquer si autre que verre): Tél:
Autre précision Email :
+ 4 .. . .
Nom (reprendre nom de la facture) + Année/AOC (si indiquée) N° FDA (11 chiffres) :
Nombre : Société:
Volume :  33c[] sod[] 75c[] Autre : Adresse postale :
Couleur : Blanc[_] Rouge[]  Rose[]  Autre [] Ville : Code Postal:
Type:  Tranquille[] pétillant (] Autre : Nom & Prénom :
Matiére (indiquer si autre que verre): Tél:
Autre précision Email :
+ A .. . '3
Nom (reprendre nom de la facture) + Année/AOC (si indiquée) N° FDA (11 chifres) -
Nombre Société:
" :
"é Volume: 33cd[] sod[] 75¢[] Autre : Adresse postale :
3 Couleur : Blanc[]  Rouge[] Rose[(]  Autre [] Ville : Code Postal:
Type:  Tranquille[] petillant (] Autre : Nom & Prénom :

Tél :

Email :
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