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DZIAtANIA PODZLECANE / DODATKOWE LOKALIZACJE

SYSTEM QAFP

DANE WNIOSKODAWCY (skrécone)

Nr producenta?

Nazwisko i imie / Nazwa firmy:

Adres:

Wojewddztwo?*

Data i Podpis 3

1)  nrnadany producentowi przez Biocert Matopolska Sp. z. o. 0. 2) w przypadku produkcji w réznych wojewddztwach nalezy sporzqdzi¢ dla kazdego wojewddztwa
odrebny plan produkcji 3) czytelny reczny podpis Producenta lub upowaznionego przez niego Petnomocnika (w tym przypadku wymagane petnomocnictwo)

DZIAtANIA ZLECANE STRONIE TRZECIEJ (PODWYKONAWCY) / DODATKOWE LOKALIZACIE
Nalezy wymieni¢ podwykonawcow oraz oddzielone przestrzennie (rézne adresy) wszystkie obiekty/zaktady, ktére bedq wykorzystywane w przetworstwie | w

obrocie produktami QAFP
Lp. Opis zlecanego dziatania Imie i nazwisko / Nazwa Adres Telefon E-mail
Inne uwagi producenta:
UWAGI BIOCERT MAtOPOLSKA Sp. z 0. o.
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