Керівнику органу з сертифікації

продукції та систем управління                         
ДП “Львівстандартметрологія”
Слюзу А.Я.
79005, м. Львів, вул. Кн. Романа, 38

ЗАЯВКА
на проведення сертифiкацiї 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
2.1
Рік впровадження системи:   _________
2.2 Сфера застосування 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 продукції, вид, марка, код ДКПП

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

___________________________________________________________________________________

3     Заявник зобов'язується:

- виконувати всі умови сертифікації;

- надавати будь-яку інформацію, необхідну для оцінювання;

- оплатити всі витрати, пов’язані з проведенням робіт з сертифікації системи управління безпечністю харчових продуктів, незалежно від їх результатів.

4  Додаткові відомості: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

   Керiвник підприємства          ________________     
_______________________

                 



   пiдпис                                       iнiцiали, прiзвище

   Головний бухгалтер               ________________     
_______________________

                



    пiдпис                                      iнiцiали, прiзвище

Печатка                                                                                                 Дата

