Glom inte bifoga ifylld

E@YXd Ansokan - Grundcertifiering Gris ~ : checklista!

SMAKS noteringar:
Registrering, signatur: Ansokan inkom:

Bekréftelse skickad: Kundnr:

: Skickas till:

: SMAK AB

: Box 42

: 230 53 ALNARP

Fax: 040-46 33 72
Epost: certifiering@smak.se

Foretagsnamn / Efternamn, Férnamn

Org.nr /Pers.nr:
- samma som pa SAM-ansokan!

Kontaktperson:

Adress:

SE - nummer:

Postnummer och postort:

Besoksadress:

Telefon: Fax:
Mobilnr: Lan:
E-post: Kommun:

Ansdkan géller Grundcertifiering Gris och produktion enligt nedan:

Qa Avel Q suggor: antal i prod.:
O Integrerad produktion Q gyltproduktion.: antal / &r:
Q Ingér i suggpol O smégrisproduktion.:antal /&r.
U Totalt antal stallar: ... O slaktsvin: antal slaktade/ perér:

Finns stallar pa fler stallen /gardar?
Q Nej
Q Ja, foljande:

O adresser, telefonnummer och kontaktpersoner for varje anldggning redovisas i separat bilaga.

Levererar till foljande slakteri:

Annan certifiering som féretaget redan har eller som dnskas:

Vagbeskrivning:(alternativt koordinater)

Ovriga upplysningar:

Glom inte att skriva under pa sidan 2 !

POSTADRESS TELEFON TELEFAX
Box 42
230 53 ALNARP 040-46 0072 040-463372

HEMSIDA Epost:

www.smak.se certifiering@smak.se




Kundens atagande

Sokanden:

Har tagit del av anslutningsvillkoren och forbinder sig att folja allmanna villkor och regler fér den/de standarder an-
sOkan avser.

Ansvarar for att halla sig uppdaterad med nyheter och férandringar i regler och villkor som Sigill Kvalitetssystem
meddelar.

Innehar erforderliga tillstand frAn myndigheterna for sin verksamhet och iakttar gallande lagar och bestammelser.
Kopia pa tillstAnden kan uppvisas vid revision.

Har delgett SMAK information om eventuell dom som féretaget har / har haft mot sig i brottsmal och som relaterar
till foretagandet senaste fem aren.

Forbinder sig att arligen genomfora egenkontroll enligt regelverket.
Garanterar att alla féretagets odlingsplatser, gardar, stallar och hanteringsplatser omfattas av certifieringen.

Ansvarar for att eventuella underleverantdrer som utfér uppgifter som omfattas av regelverket (t.ex. inhyrd sprut-
ning), far information om kraven i det aktuella regelverket och atar sig att uppfylla reglerna.

Garanterar att parallellproduktion inte sker for grédor av samma sort (foderspannmal och spannmal for humankon-
sumtion betraktas som olika sorter) samt av samma djurslag (undantaget nétdjursuppfédning i samband med mjolk-
produktion).

Accepterar aterkommande revisioner, dven stickprovsrevisioner och oannonserade revisioner.

Bemyndigar kontaktperson (om denne &r annan person an verksamhetsansvarig) att underteckna
revisions- och avvikelserapporter for foretagets rakning.

Accepterar att uppgifter om foretagets namn och certifieringsstatus publiceras pa www.grundcert.se, som ar en 16-
senordsskyddad plats p& Internet endast tillganglig for slakterierna.

Accepterar att Sigill Kvalitetssystem far anvanda avidentifierade produktionsuppgifter for statistiska &ndamal.

Atar sig att meddela forandringar i produktionen som péverkar omfattning av eller férutsattningarna for certifiering-
en.

Accepterar att ravaror /produkter som produceras efter uttrade / uteslutning ur systemet &r inte kan séljas eller
marknadsféras med hanvisning till regelverket.

Accepterar att arligen erlagga arsavgift (systemavgift) till Sigill Kvalitetssystem AB.
Accepterar att arligen erlagga avgift for revision och certifiering enligt SMAK AB’s gallande prislista.

Accepterar att detta avtal galler tillsvidare och att uppsagning sker skriftligt med vanlig post eller E-post. Utfardat gil-
tigt certifikat upphor att galla samtidigt med avtalet.

Ar inférstddd med att gardsrevision kan bli inplanerad redan under 2010

Kundens underskrift

Datum:

Verksamhetsledarens signatur:

Namnfértydligande:

Glom

inte bifoga ifylld checklistal

SMAK AB’s atagande

Informerar kunden om &ndringar i regelverket i de fall Sigill Kvalitetssystem AB inte gor detta direkt till kunden.

Behandlar all information om kundens produktion, revisionsresultat och vidhangande information konfidentiellt. Ing-
en information lamnas vidare till 3:e part utan medgivande fran kunden, undantaget information till offentliga myn-
digheter och andra kontrollorgan enligt ovan.

SMAK AB’s underskrift

Datum:

Signatur:

Namnfértydligande:

POSTADRESS TELEFON TELEFAX HEMSIDA Epost:

Box 42

230 53 ALNARP 040 -46 00 72 040 -46 3372 www.smak.se certifiering@smak.se
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