Руководителю Органа по сертификации сис​тем ХАССП
наименование Органа, адрес
ЗАЯВКА
на проведение сертификации в Системе сертификации
«ХАССП»
наименование Заявителя
Юридический адрес и фактический адрес

Банковские реквизиты
Телефон и факс в лице
Ф.И.О. руководителя
Просит провести сертификацию системы ХАССП применительно к
Наименование вида деятельности: производства, транспортирование, хранение, реализация
продукции: _
____
____
наименование продукции, кодОК 005-2000
Данные о внедрении системы ХАССП _____

номер и дата распорядительного документа
Сведения о наличии сертификата на систему ХАССП*
Наименование органа, выдавшего сертификат, номер сертификата и дата выдачи, наименование продукции и объекта сертификации (производство, транспортирование, хранение, реализация),
на которые распространяется действие сертификата
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.
Дополнительные сведения**
__„
________
Руководитель


Подпись
Ф.И.О.
Главный бухгалтер
Подпись
Ф.И.О.
М.П.
Дата
*  Заполняется при наличии ранее выданного сертификата на систему ХАССП в Системе сертификации ХАССП или других системах
** В составе дополнительных сведений обязательно указывают количество работающих на производстве продукции, для которого сертифицируется система ХАССП, а также особенности этого производства (наличие нескольких территорий, используемое сырье, сертифицированная система качества и т.п.).
