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SMAKs noteringar: Skickas till: 
Registrering, signatur: Ansökan inkom: 

Bekräftelse skickad: Kundnr: 

 SMAK AB 
Box 42 
230 53 ALNARP 

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

Företagsnamn / Efternamn, Förnamn  

Kontaktperson: 

Org.nr /Pers.nr: Obs! för lantbruk måste org.nr 
vara samma som på SAM-ansökan för  EU-stöd. 
 

Adress: 

Postnummer och postort: 

Besöksadress:  

Telefon: Fax: 

Mobilnr: Län: 

E-post: Kommun: 

 Ansökan avser byte av certifieringsorgan. Tidigare anlitat certifieringsorgan: 

 Intyg om genomförd introduktionsutbildning för IP SIGILL bifogas  

Produktionsinriktningar som ska certifieras: 

Har Du annan certifiering? 

 Ja, följande: 

 

 IP SIGILL moduler 

 Frukt o Grönt *  

 Spannmål /Oljev:  endast skördeleverans 

 Mjölk  

 Nötkött    naturbete    

 Gris  

 Kyckling   

 Honung 
 * gäller potatis. konservärt, frilandsgrönsaker, 
  växthusgrönsaker, frukt, bär, svamp 

Önskar Du ytterligare certifiering ut-
över SIGILL-certifieringen? 

 Ja, följande: 

Finns fler driftsanläggningar / produktionsplatser?  

 Nej   

 Ja, flera driftsanläggningar finns:    
 
   adresser, telefonnummer och kontaktpersoner för varje anläggning redovisas i separat bilaga. 

Grödor / kulturer som ska omfattas av Frukt o Grönt eller Spannmålsmodulen:  (använd bilaga vid behov) 

Gröda  Areal Gröda  Areal Gröda  Areal 

      

      

      

Glöm inte att skriva under på sidan 2 ! 
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Övriga upplysningar:  

 

 

 

 

 

Kundens åtagande 

Sökanden: 

 Har tagit del av anslutningsvillkoren och förbinder sig att följa allmänna villkor och regler för den/de standarder an-
sökan avser. 

 Förbinder sig att årligen genomföra egenkontroll.  

 Ansvarar för att minst en person på företaget har genomgått introduktionsutbildning enligt Sigill Kvalitetssystems 
krav (gäller ej Grund- certifiering och IP Livsmedelsförädling). 

 Garanterar att alla företagets odlingsplatser, gårdar, stallar och hanteringsplatser omfattas av certifieringen. 

 Ansvarar för att eventuella underleverantörer som utför uppgifter som omfattas av regelverket (t.ex. inhyrd sprut-
ning), får information om kraven i det aktuella regelverket och även omfattas av intern och extern revision. 

 Garanterar att parallellproduktion inte sker för grödor av samma sort (foderspannmål och spannmål för humankon-
sumtion betraktas som olika sorter) samt av samma djurslag (undantaget nötdjursuppfödning i samband med mjölk-
produktion). 

 Accepterar återkommande revisioner, även stickprovsrevisioner och oannonserade. 

 Bemyndigar kontaktperson (om denne är annan person än verksamhetsansvarig) att underteckna 
revisions- och avvikelserapporter för företagets räkning. 

 Accepterar att uppgifter om företagets namn, saluförda produkter och certifieringsstatus publiceras på Internet samt 
att avidentifierade produktionsuppgifter används för statistiska ändamål. 

 Åtar sig att meddela förändringar i produktionen som påverkar omfattning av eller förutsättningarna för certifiering-
en.  

 Accepterar att årligen erlägga årsavgift (systemavgift) till Sigill Kvalitetssystem AB. 

 Accepterar att årligen erlägga avgift för revision och certifiering enligt SMAK AB´s gällande prislista. 
 

SMAK AB´s åtagande 

 Bekräftar mottagande om ansökan om certifiering inom 14 dagar från mottagande. 

 Utfärdar certifikat med registreringsnummer vid beslut om certifiering. 

 Informerar kunden om ändringar i regelverket i de fall Sigill Kvalitetssystem AB inte gör detta direkt till kunden. 

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

 

Avtalet gäller tillvidare men kan sägas upp skriftligen med två månaders uppsägningstid. 
Utfärdat giltigt certifikat upphör att gälla samtidigt med avtalet, d.v.s. då uppsägningstiden löpt ut. 

Kundens underskrift 

Datum:  

Verksamhetsledarens signatur:  

Namnförtydligande:  

SMAK AB´s underskrift 

Datum: 
 

Signatur: 
 

Namnförtydligande: 
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