                                                                                                                                         Ф.СУЯ 40-А
                                                                 Керівнику органу по сертифікації систем управління 

                                                           ДП « Хмельницькстандартметрологія»
ЗАЯВКА

на проведення сертифікації системи управління безпечністю харчових продуктів 

1.___________________________________________________________________________
                                                                           (назва підприємства-заявника)
_____________________________________________________________________________
                                                                                                (адреса)

в особі________________________________________________________________________
                                                           (прізвища, ім(я, по батькові керівника і 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.Позначення стандартів чи інших нормативних документів, згідно з якими виробляється продукція _______________________________________________________
2.7 Консультування з питань системи управління було проведено _________________

                                                                                                                                     (так/ні, якщо так то ким)
2.8 Інформація щодо виробничих ліній, НАССР та кількості змін представлена в опитувальній анкеті

2.9 Перелік процесів, які використовуються на умовах аутсорсингу___________________
                                                                                                                                                   ( якщо такі є )

3 Заявник зобов’язується:

· виконувати всі умови сертифікації;

· забезпечувати стабільність показників (характеристик) продукції, що підтверджені, оплатити всі витрати за проведення сертифікації системи управління незалежно від їх результатів.

4. Додаткові відомості___________________________________________________

5. Реквізити підприємства (повні): адреса_____________телефон/факс________________, розрахунковий/рахунок________________банк_____________________________________

Керівник підприємств    ________________



________________
                                                   (підпис)                                                       (прізвище, ініціали) 
м.п.

Головний бухгалтер      ________________



________________
                                                  (підпис)                                                                       (прізвище, ініціали)  
«_____»______________20____р.
2

