WNIOSEK PODMIOTU LUB UCZESTNIKA
SYSTEMU JAKOSCI ZYWNOSCI QAFP

O ZGODE NA ODSTEPSTWO

NR......... [everen.

Potwierdzenie przyjecie WWniosku

Data, pieczatka i podpis przyjmujacego Wniosek (wypelnia Administrator Systemu)

I. DANE PRZEDSIEBIORSTWA LUB GOSPODARSTWA ROLNEGO

Nazwisko/ Nazwa: Imie:

Dane kontaktowe: nr tel., adres @

PESEL/ REGON : NIP:

1. ADRES

Siedziby:

Zaktadu lub gospodarstwa:

Adres do korespondencji

I1l. RODZAJ DZIALALNOSCI"
Produkcja zwierzeca [ | Ubsj [] Rozbiér []
Przetworstwo [_] Produkcja konserw [_] Dystrybucja [_]

IV. ZAKRES PRODUKCJI ZGLOSZONEJ DO SYSTEMU QAFP

] CALOSC ] CZESC STANOWIACA........ %

V. RODZAJ I WIELKOSC PRODUKCJI OBJETEJ NINIEJSZYM WNIOSKIEM

Rodzaj* * Wielkos¢ ('w skali roku)
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VI. OPIS RODZAJU WNIOSKOWANEGO ODSTEPSTWA

VIL. OPIS PROCESU PRODUKCJI, KTOREGO DOTYCZY WNIOSKOWANE
ODSTEPSTWO

VIIl. TERMIN NA JAKI MA BYC USTANOWIONE ODSTEPSTWO

IX. JEDNOSTKA CERTYFIKUJACA

Centrum Jakosci AgroEko Sp. z 0.0 |:| Kiwa COBICO Sp. z 0.0 |:|

Krajowe Centrum Badan i Certyfikacji I:l BIOCERT MALOPOLSKA Sp. 7 0.0 I:l

"Gwarantowana Jako$¢" Sp. z o.o. p- 20.0.
eCO:2 Sp. z o.0. |:|

- Zaznacz wlasciwe
* *W przypadku wedlin prosze poda¢ rodzaj wedlin i grupe asortymentowa

Do Whiosku zatgczam :

Data i miejsce Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
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