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הצהרה – יבוא טובין שהם תרומות (מיועד ליבואן)
	[bookmark: _Hlk101201160]שם היבואן
	
	הגוף שאליו מיועדת התרומה
	

	טלפון נייד ודוא"ל
	
	טלפון נייד ודוא"ל
	



אני הח"מ, מצהיר ומתחייב בזאת כדלהלן:

1. התרומות המיובאות אינן מיועדות למכירה אלא יועברו ל__________, שהינו מוסד הפועל ללא כוונת רווח, ללא כל תמורה.

2. הטובין הינם חדשים ולא נעשה בהם כל שימוש, לרבות לצרכי הדגמה או תצוגה, ונמצאים באריזתם המקורית.

3. הטובין אינם/הינם דוגמיות (מחק את המיותר).

4. אני מצהיר כי אני מודע לכך שמשרד הבריאות לא בדק את המוצרים.

5. באחריותי לבדוק כי התמרוקים עומדים בדרישות החוק .

6.  השימוש בתמרוקים האמורים הוא  באחריותי הבלעדית. ידוע לי כי כל נזק או הוצאות שיגרמו לי או לצד ג', שעילתם מעשה או מחדל בשימוש בתמרוק זה, הם על אחריותי האישית בלבד, ולא תהיה לי כל תביעת נזיקין כלפי משרד הבריאות בגין תמרוק זה.

7. אני מוותר בזאת בשמי ובשם נציגי החוקיים, על כל תביעה או טענה מכל סוג שהוא נגד משרד הבריאות בכל הקשור או הנובע מהשימוש בתמרוק זה.

8. אני מצהיר כי המוצר אינו מיועד לשימוש בתינוקות, נשים בהריון או מניקות.

9. אני מצהיר כי המוצר אינו מיועד להגנה מהשמש.

10. אני מצהיר כי התמרוק משווק ומיובא מהאיחוד האירופי, בריטניה, ארה"ב וקנדה

 
	שם ממלא ההצהרה
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