АФ.СУ-77

	   Зареєстровано 

“_____”______________20___р. 

за  №  _______

договір № ______________ від ______________ 

	 Рахунок № _______ від _____________              


Орган з сертифікації систем управління

Державного підприємства «Тернопільський  науково-виробничий центр стандартизації, метрології та сертифікації»
46008, м. Тернопіль, вул. Оболоня, 4

(Атестат про акредитацію № 8О098 від 15.06.2015р.)

З А Я В К А

на проведення сертифікації системи управління 

безпечністю  харчових продуктів в Органі з сертифікації

1____________________________________________________________________________
       (назва підприємства - заявника, адреса, код ЄДР​ПОУ)   

в особі ______________________________________________________________________
       (прізвище, ім`я та по-батькові керівника та його посада)

просить провести сертифікацію системи управління безпечністю харчових продуктів.

2 Відомості про систему управління безпечністю харчових продуктів та про виробництво 

2.1. Рік впровадження системи  _________________________________________________
2..2.Сфера застосовності системи _______________________________________________

2.3.Загальний опис системи міститься у таких основних документах:

_____________________________________________________________________________

2.4.Позначення та назва стандарту, на відповідність якому  передбачено оцінити  систему

____________________________________________________________________________
2.5.Продукція, щодо якої передбачено оцінити систему:

_____________________________________________________________________________
(назва продукція, вид, марка, код ДКПП)
2.6. Категорія харчового ланцюга ________________________________________________

(згідно ISO/TS 22003:2013)
2.7. Позначення стандартів чи інших нормативних документів, згідно з якими виробляється продукція _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3.Заявник зобов’язується:

виконувати всі умови сертифікації;

оплатити всі витрати за проведення робіт з сертифікації, незалежно від рішень, прийнятих за їх  результатами.

4.Додаткові відомості:_______________________________________________________

Керівник підприємства    ________________
             ______________________________





          підпис                
                       

ініціали, прізвище

Головний бухгалтер         ________________                  ______________________________




                        підпис


                  
ініціали, прізвище                 

М.П.                                                                                             Дата “___” ___________ 20__р.
