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Керівнику органу з сертифікації  
систем управління
ДП “КривбасстандартметролоГІЯ”

Андрюшку А.К.

ЗАЯВКА

              №________ від ___________20__ р.  

на проведення сертифікації системи управління безпечністю 
харчових продуктів 
1 ___________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
 (назва  організації–заявника, адреса, код ЄДРПОУ )
в особі                                                                          







(прізвище, ім’я, 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 (надання послуг)
2.1. Рік впровадження системи    
                 







2.2 Сфера застосовності системи   ____________________





2.3 Загальний опис системи міститься у таких основних документах :                                                      
документовані процедури                                            







програми-передумови                                                                                  





інші документи_______________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2.5 Продукція (послуги), щодо якої передбачено оцінити систему: 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ (назва продукції, вид, марка, код ДКПП)

2.6 Позначення стандарту(тів ) чи інших нормативних документів , згідно з якими виробляється продукція (послуги) __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
3  Заявник зобов’язується:

– виконувати всі умови сертифікації;

- оплатити всі витрати за проведення робіт з сертифікації системи управління безпечністю харчових продуктів незалежно від їх результатів.
4 Додаткові відомості: 
- чи подавалась заявка на сертифікацію системи управління безпечністю харчових продуктів в інші ОС ___________________________________
- кількість працюючих: _________________

- кількість робочих змін: ________________
- наявність окремих ділянок та місце їх розташування _________________________________
______________________________________________________________________________ 
- інформація щодо виробничих ліній: ___________________(кількість)
- інформація щодо виробничих процесів ___________________ (кількість)
Керівник організації            __________________          _____________________________ 

                                                         (підпис)                                                                      ( ініціали, прізвище ) 

Головний бухгалтер             __________________             _____________________________

                                                                                      (підпис)                                                                       ( ініціали, прізвище )

                                                                            Дата  _______________

