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Secretaria de Estado de Comercio
Subdireccion General de Inspeccion, Certificacion y N° registro de Laboratorio/Laboratory register n° SE-2020-01052
Asistencia Técnica del Comercio Exterior
SEVILLA

ESPANA/Spain

# Ministerio de Industria,

ot . . o t o = - B
11\ Comercio y Turismo N° de INFORME/Report number SE-2020-01052-01

N® de MUESTRA/Sample number: SE-2020-01052

INFORME DE ENSAYOS/Test Report

e Informacién facilitada por el cliente/Customer Information

1.- Producto/ Product: 2.-Marca/Fabricante //Trademark/Manufacturer :
EXTRA VIRGIN OLIVE OIL -
3.- Peso/Formato//Weight/Format: 4.- Identificacién del Lote/Identification of lot:
100 mL LOT 883 REF. TAISUN ENTERPRISE CO LTD
5.- N° ESTACICE/ N° linea // ESTACICE N° /Line N°; --/--

® Descripcién de la Muestra por el Laboratorio/Laboratory Sample Description

6.- Descripcion del producto Laboratorio//(Laboratory Product description):
Sample supplied in handwritten labelled glass bottle

7.- Solicitante del Andlisis (Nombre y direccién) // 8.- Fecha de Entrada /Date of admision:
Applicant (Name and address): 22/12/2020
VIDORIA S.L.
CTRA.REUS-CAMBRILS , KM 4,5 9.- Muestra entregada por/Sample delivered by:
43206 REUS VIDORIA S.L.

¢ Resultados/Results

Ensayo/Test (080) Método/Method Fecha Inicio/Beginning date: 23/12/2020
COPPER CHLOROPHYLL Method for determination of Copper Fecha Fin/Ending date: 28/12/2020
Chlorophyll in Edible Oils by HPLC-DAD

Resultados/Results
Cu pyropheophytina . .. ... <L.0.Q. pug/kg L.0.Q. =50 pg/Kg

Supervisado por/Supervised by: Rocio Tufién Pérez

Observaciones/Remarks: L.0.Q. = Limit of Quantification

LUGARY FECHA

V" B°/Approval by COORDINADOR DE AREA DE
Place and date

LABORATORIO

Nombre/Name: Celia Oliver Pozo

*Los resultados de los ensayos recogidos en este informe sélo se refieren al material sometido a cada ensayo
Test results included in this report are referred only to the test sample
** Se prohibe la reproduccion total o parcial del informe sin la autorizacion expresa del laboratorio
Total or partial test report reproduction is forbidden without laboratory permission
**% El laboratorio no es responsable de la informacién aportada por el cliente
The laboratory is not responsible for the information provided by the client

Laboratorio del Servicio de Inspeccién SOIVRE. Direccién Territorial de Comercio: SEVILLA
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EJEMPLAR GRATUITO / FREE COPY

SERIE 19/2019

Anexo I ,
REINO DE ESPANA ne 065502

CERTIFICADO SANITARIO PARA LA EXPORTACION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
Health certificate for export of foodstuffs

Organismo Oficial Competente / Competent authority

YElimnans ¥ SAlur GeuRouy De Gmw,wm ......... SEARWRIA. P Syv.or PubucA

I. Identificacién del producto / Product identification S R
Denominacion del producto / Name of product (3 \/TRP( v .‘.k ] ‘T\l'\J oLive O'l~ L

Naturaleza del producto / cédigo TARIC (HS) / Nature of the product / commodity code (HS code)
Nombre cientifico (1) / Scientific name T . .

Presentaciéon comercial / Trade name 6“& S S &DWS .......
Sistema de conservacién / Preservation method : EQ\ “1 ox. G0 FLA@E S

Formato y naturaleza del envase/embalaje / Format and nature of the packaging . . 6&04 =< @Dom-‘i CE #‘SO ’1 L

Marca comercial que figura en el envase/embalaje / Trade mark appearing on the packaging OHG"_* oL
Niimero de bultos / Number of packages .. <, oC CaztowS
Peso Neto (Kgs.) / Net Weight /“, 536 Witos
Lote de fabricacién (1) /Batch. ... . 0T €3

b d

Fecha de congelacion (1) / Freezing date ... ... T

Fecl_na de caducidad o de consumo preferente (1) / Sell by ABest before date
2412|2022 (dd - aem - YYYY

II. Procedencia del producto / Product point of departure
Pais de origen / Country of origin 4 Pay N,

Establecimiento expedidor: Nombre, direccién y N.° Registro Sanitario / Consignor establishment. Name, address and health control number. _ .
Qs S L. Cp Bes -eansaiLs  wn. 4,5 43906 Hes- Seeid A s da decifel [T
Nombl%:_ireccién del exportador / Name and address of exporter

IT1. Destino del producto / Product destination
Pais de destino-Lugar / Country of destination-Place TA WA /\J J TAiCHI ND

N())mbre y direccién del destinatario / Name and address of consignee. TAiSon  SNERPL,SC . O . L.7) . AOF y fv) o %? ' See Zf
Coang Ay E. RX. Tale Tawad (.o e.)
Medio de transporte (2) / Means of transport JESSEL

N.° Precinto Oficial (1) / Official seal number..... .. ~=——77.

Iv.D ncerni 1a salubri / Health Data
El abajo firmante (nombre y apellidos) / Certifying officer ... ... ... ... T —— O e W R AR SR
AnC S SN aN{e AN
Inspector Sanitario Oficial de: / Official position ... . : : - : -
Seuzl . de . SAWT. PuBu®G . Bl Conf B TALLAGOMNA.............
Certifico que los productos indicados mas arriba: / I certify that the products above mentioned:
1.- Han sido producidos 6 elaborados, almacenados y cargados correctamente en un medio de transporte, conforme a las normas sanitarias en vigor.
/ Have been produced or processed, stored and loaded correctly for shipment, in accordance with the health standards in force.

2.- Cumplen las siguientes especificaciones (3) / Fulfil the following specifications

Firmado en (Lugar) / Signed in . %a)_s A e T —— _
El (Fecha) /On. .\ A. N .20
(Sello Oficial) / (Oficial Seal)

Zer Generalitat de Catalunya

[ ﬁ; Agéncia de Salut Piblica de Catalunya

Wi8Y sub.direccid Regional al Camp de Tarragona
i Terres de P'Ebre

(1) Cumplimentar en su caso / Fill in when appropiate

® Para camiones indiquese el niimero de matricula; para los aviones el niimero de vuelo, para los barcos el nombre del mismo y contenedores y vagones mimero de los mismos / Indicate the registration number for waggons, containers
and lorries; the flight number for planes and the name for boats.

3) ) T e g i1 s .
A rellenar solamente cuando el pais de destino exija que se hagan constar requisitos diferentes a los citados en el punto 1. De no ser asi inutilicese todo el espacio / Just fill in when consignee country demands the statement of

requirements different to those mentioned in paragraf 1. Otherwise, cross out the whole space.



