ФБУ «Ростовский ЦСМ»

344000, г. Ростов-на-Дону, пр. Соколова, 58/173


ЗАЯВКА НА РАЗРАБОТКУ И ВНЕДРЕНИЕ ПРОЦЕДУР, ОСНОВАННЫХ НА ПРИНЦИПАХ ХАССП №

«    »                       202  г.

Заявитель                                                                                                                                             

Юридический адрес                                                                                                                             

Банковские реквизиты:

ИНН                    КПП                       ОКПО                          ОКВЭД                        

Р/счет                                  Банк                                                                                                           

БИК                                                         К/счет                                                                                    

Л/счет                                                         ОГРН/ОГРНИП                                                                 

Телефон                                 Факс                                      E-mail                                                       

в лице                                                                                                                                                     

действующего на основании                                                                                                                

просит провести (выделить)
1. Оценку производства и разработку процедур, основанных на принципах ХАССП в соответствии с требованиями ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции»
2. Оценку производства и разработку процедур, основанных на принципах ХАССП в соответствии с требованиями ГОСТ Р 51705.1-2001

3. Оценку готовности к прохождению сертификационного аудита по стандартам 
ГОСТ Р 51705.1-2001, ГОСТ Р ИСО 22000-2019.
Направление деятельности предприятия (указать)
 _______________________________________________________________________________

Наименование предприятия:                                                                                                                                        

Адрес производства:                                                                                                                             

Контактное лицо (ФИО, должность):

Телефон:                                   Факс:                                         E-mail:                                               

М.П.                                                                                   Подпись                                          


