Bi C’art DZIAtANIA PODZLECANE / DODATKOWE LOKALIZACJE Po wypetnieniu poufne

10
GloCert SYSTEM QMP

DANE WNIOSKODAWCY (skécone)

Numer producenta Wojewddztwo - -
| Data

. dzier miesigc rok
Nazwisko Telefon

Imie nr ARIMR 0

Nazwa firmy (jesli

Ad —
dotyczy) res

Podpis

1) numer Podmiotu nadany przez Biocert Matopolska Sp. z.o. 2) czytelny odreczny podpis Podmiotu lub upowaznionego przez niego Pefnomocnika (w tym przypadku wymagane zatqczenie petnomocnictwa)

DZIALANIA ZLECANE STRON!E TRZEC!EJ (PODWYKONAWCY) ] DODATKOWE LOKAUZACJE
Nalezy wymlemf padwykonawcow oraz oddz:elone przestrzenme (rdme adresy) wszystkie cb:ekty/zakfady, ktére bedq wykorzystywane w przetwdrst%e iw obroc#e produktaml QMP

Imle i nazwisko Opis zlecanego dzialanla (w przypadku

Telefon E-mail
/ nazwa podwykonawstwa) 2 2

Lp. Adres podwykonawcy lub Dodatkowych lokalizacji

Formularz P-20/5
Zatgcznik do P-20 wyd. 1 z 30.06.2017r wyd. 3 z dnia 01.02.2023 r. 1z1



