ІнСЯ-12 

Ф.01 СУБХП
ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО «ЛУГАНСЬКИЙ РЕГІОНАЛЬНИЙ 

НАУКОВО-ВИРОБНИЧИЙ ЦЕНТР СТАНДАРТИЗАЦІЇ, МЕТРОЛОГІЇ ТА СЕРТИФІКАЦІЇ»

Орган з сертифікації систем управління (ОС)

93100, Луганська область, м. Лисичанськ, вул. Соборна, 21


Атестат про акредитацію № 8О078 від _______ р.

Керівнику органу з сертифікації систем управління
ДП «ЛУГАНСЬКСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ»

З А Я В К А  № ____________ від ________ 20__р.

/заповнюється ОС/

на проведення сертифікації системи управління безпечністю харчових продуктів 

в системі сертифікації ОС ДП «ЛУГАНСЬКСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ»
1. ___________________________________________________________________________________________________             .


(назва підприємства - замовника, адреса, код ЄДРПОУ)

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 виробництво продукції

2.1 Рік впровадження системи управління безпечністю харчових продуктів ____________________
2.2. Сфера застосування _____________________________________________________
2.3 Загальний опис системи управління безпечністю харчових продуктів міститься у таких основних документах:___________________________________________________________________________________________            
                                                    /позначення та назва документів системи управління  безпечністю харчових продуктів/
2.4 Позначення та назва стандарту, на відповідність якому передбачено перевірити (оцінити) систему управління безпечністю харчових продуктів:  ДСТУ ISO 22000:2019«Системи управління безпечністю харчових продуктів. Вимоги до будь-якої організації в  харчовому ланцюгу»   
                                                                                                                 (позначення та назва НД)
2.5 Назва продукції, щодо якої передбачено перевірити (оцінити) систему управління безпечністю харчових продуктів 












                                                                              (назва продукції, тип, вид, код ДКПП

2.5.1 Категорія







 

2.6 Позначення і назва стандарту(ів), чи інших нормативних документів, згідно з якими виробляється продукція________________________________________________________________
2.7 Інформація щодо виробничих ліній, НАССР, кількості змін  наведена в опитувальній анкеті.
3. Замовник зобов’язується:

- виконувати всі умови сертифікації;

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

- у разі необхідності, надати за запитом ОС додаткові відомості, матеріали та документацію.
4. Представник замовника  для контакту 









5. Додаткові відомості:________________________________________________________                      
.

6. Проведення консультування з питань управління безпечністю харчових продуктів:

                                                                                                                                (назва організації)

Керівник підприємства        __________________
  _______________________________





(підпис)


(ініціали, прізвище)

Головний бухгалтер
     __________________
  ________________________________






 (підпис)


(ініціали, прізвище)

М.П.



Дата ______________________
редакція 4   від    15.03.2021р.  

