
eCO₂ sp. z o.o. P13/Z24 wyd. 2 z dn. 21.01.2026 r. Strona 1 z 2 

NALEŻY ZŁOŻYĆ DO JEDNOSTKI DO DNIA 1 MAJA DANEGO ROKU (nie dotyczy roku zgłoszenia się Uczestnika systemu do Jednostki). 

A. Plan produkcji zwierzęcej* w roku: ……………………. 

       PL-QAFP/…………/20……. 
(wypełnia pracownik Jednostki Certyfikującej eCO2)

Imię  Nazwisko (Nazwa) 

Numer ARiMR Data wypełnienia 

Lp. Gatunek, rodzaj zwierząt Rasa Ilość (szt.)  

Chów prowadzony zgodnie z wymogami systemu 

QAFP? 
Stosowana pasza 

Uwagi 

Tak Nie 
Z własnego 

gospodarstwa 
Zakupiona 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

PODPIS UCZESTNIKA 

SYSTEMU 

* (dotyczy drobiu, żywca wieprzowego)
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B. Plan przetwarzania** w roku: ……………………. 

Imię Nazwisko (Nazwa) 

Numer ARiMR Data wypełnienia 

Lp. Nazwa produktu Przewidywana roczna wielkość produkcji Jednostka miary 

Przetwarzanie jest prowadzone zgodnie  

z wymogami systemu QAFP Skład produktu Uwagi 

TAK NIE 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PODPIS UCZESTNIKA 

SYSTEMU 

**(dotyczy mięsa drobiowego, kulinarnego mięsa wieprzowego, konserw) 
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