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Formularz zgłoszeniowy do certyfikacji
	Nazwa firmy:
	

	Adres firmy i zakładu (jeśli różne):
	

	NIP, REGON, KRS:
	

	Tel./fax:
	

	E-mail/www:
	

	Osoba do kontaktu (stanowisko/mail/tel.):
	

	Posiadane certyfikaty/ systemy zarządzania:
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001     FORMCHECKBOX 
 ISO 22000     FORMCHECKBOX 
 IFS     FORMCHECKBOX 
 BRC     FORMCHECKBOX 
 GLOBALGAP     FORMCHECKBOX 
 HACCP  

 FORMCHECKBOX 
 GMP+ v. ………    FORMCHECKBOX 
 inne: ………………

	Status certyfikacji NON-GMO:
	 FORMCHECKBOX 
 pierwsza certyfikacja   FORMCHECKBOX 
 wznowienie certyfikacji, data zawieszenia: ………
 FORMCHECKBOX 
 przejście z innej jednostki, nazwa jednostki: ……………………

	Ilość lokalizacji do certyfikacji: 
	 FORMCHECKBOX 
 1      FORMCHECKBOX 
 2 i więcej, adresy oddziałów: …………………………………………………………

	Audyt wstępny: 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK, oczekiwana data audytu: …………      FORMCHECKBOX 
 NIE

	Oczekiwany termin audytu certyfikującego:
	

	Zakres certyfikacji:
	

	Język dokumentacji i certyfikatu: 
	 FORMCHECKBOX 
 polski      FORMCHECKBOX 
 angielski      FORMCHECKBOX 
 polski i angielski

	Zakres działalności:
	

	Główne wyroby 

(NON-GMO):
	

	Punkty krytyczne (CCP)/kontrolne (CP): 
	

	Wielkość zakładu (m2): 
	

	Wielkość zatrudnienia (produkcyjni/biurowi): 
	

	Praca zmianowa: 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK , ilość zmian: ………  
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Wypełnił/data: 
	


Prosimy o odesłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego na adres certification@ip-cert.com 
	



