
1. PRE-UITVOERCERTIFICAAT

PRE-EU/BE/IC/ 

Dit document wordt door de bevoegde autoriteit van een lidstaat afgegeven in overeenstemming met 
Verordening (EU) 2016/2031 betreffende beschermende maatregelen tegen plaagorganismen bij 
planten, op verzoek van een professionele marktdeelnemer, met als doel de bevoegde 
autoriteiten van EU-lidstaten te laten weten dat bepaalde fytosanitaire procedures zijn toegepast. 

2. Naam van de lidstaat van oorsprong en naam van de bevoegde autoriteit die het
certificaat heeft afgeleverd

BELGIË - VLAAMSE OVERHEID - DEPARTEMENT LANDBOUW EN VISSERIJ

3. Professionele marktdeelnemer

4. Omschrijving van de zending 5. Aangegeven hoeveelheid

6. De zending zoals hierboven beschreven:
(Vakjes (A-G) van toepasselijke opties, aan te kruisen in combinatie met informatie onder “specificaties plaagorganisme”)

voldoet aan de specifieke voorschriften van de EU-Verordening betreffende beschermende maatregelen 
tegen plaagorganismen bij planten: 

is geïnspecteerd volgens een passende officiële procedure en vrij van (A) bevonden 

is getest volgens een passende officiële procedure en vrij van (B) bevonden 

is afkomstig uit een veld dat officieel vrij van (C) is bevonden 
is afkomstig van een productiesite die officieel vrij van (D) is bevonden 
is afkomstig van een productieplaats die officieel vrij van (E) is bevonden 
is afkomstig uit een gebied dat officieel vrij van (F) is bevonden 
is afkomstig uit een land dat officieel vrij van (G) is bevonden 

Specificaties plaagorganisme en aanduiding van veld/productiesite/productieplaats/gebied 

7. Verdere officiële informatie

8. Plaats van afgifte

Contactgegevens (telefoon/e-mail/fax)

Datum: 

9. Naam en handtekening van de bevoegde functionaris

Stempel van de bevoegde autoriteit 

Aantal bijlagen:   (  pagina’s) 
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