- ’ DZIALANIA PODZLECANE / DODATKOWE LOKALIZACJE Po wypetnieniu poufne

‘BIO Cert“ SYSTEM QMP

MALOPOLSKA

DANE WNIOSKODAWTCY (skdcone)

Numer producenta * Wojewddztwo - -

Data dzien miesigc rok
Nazwisko Telefon 2
Imie nr ARIMR 0

Nazwa firmy (jesli
dotyczy)

Adres

Podpis 2

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

DZIALANIA ZLECANE STRONIE TRZECIEJ (PODWYKONAWCY) / DODATKOWE LOKALIZACJE
Nalezy wymieni¢ podwykonawcdéw oraz oddzielone przestrzennie (rézne adresy) wszystkie obiekty/zaktady, ktére bedg wykorzystywane w przetworstwie i w obrocie produktami QMP

Imie i nazwisko Opis zlecanego dziatania (w przypadku

Telefon E-mail
/ nazwa podwykonawstwa)

Lp. Adres podwykonawcy lub Dodatkowych lokalizacji

UWAGI BIOCERT MALOPOLSKA Sp. z 0.0.
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