VX9 Ansokan om IP SIGILL-certifiering

SMAKSs noterinaar:
Registrering, signatur: Ansokan inkom:

Bekréaftelse skickad: Kundnr:

Glom inte att skriva under pa sidan 2 !

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: obs! fér lantbruk maste org.nr
vara samma som pa SAM-ansokan for EU-stod.

Kontaktperson:

Adress:

Postnummer och postort:

Besoksadress:

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

U Ansodkan avser byte av certifieringsorgan. Tidigare anlitat certifieringsorgan:

Q Intyg om genomférd introduktionsutbildning fér IP SIGILL bifogas

Produktionsinriktningar som ska certifieras:

Q IP SIGILL moduler
Q Frukt o Gront *

Q Spannmal /Oljev: O endast skérdeleverans

Q Mjolk

O Notkott  Q naturbete
4 Gris

QO Kyckling

O Honung

* galler potatis. konservart, frilandsgronsaker,
vaxthusgronsaker, frukt, bar, svamp

Har Du annan certifiering?
Qa Ja, foljande:

Onskar Du ytterligare certifiering ut-
Over SIGILL-certifieringen?

4 Ja, foljande:

Finns fler driftsanlaggningar / produktionsplatser?

O Nej
Q Ja, flera driftsanlaggningar finns:

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

Grodor / kulturer som ska omfattas av Frukt o Gront eller Spannmalsmodulen: (anvand bilaga vid behov)

Groda Areal Groda Areal Groda Areal
2
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Ovriga upplysningar:

Kundens atagande

Sokanden:

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

Forbinder sig att arligen genomfara egenkontroll.

Ansvarar for att minst en person pa foretaget har genomgatt introduktionsutbildning enligt Sigill Kvalitetssystems
krav (galler ej Grund- certifiering och IP Livsmedelsforadling).

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 dven omfattas av intern och extern revision.

Garanterar att parallellproduktion inte sker fér grédor av samma sort (foderspannmal och spannmal fér humankon-
sumtion betraktas som olika sorter) samt av samma djurslag (undantaget nétdjursuppfédning i samband med mj6lk-
produktion).

Accepterar aterkommande revisioner, dven stickprovsrevisioner och oannonserade.

Bemyndigar kontaktperson (om denne ar annan person &n verksamhetsansvarig) att underteckna
revisions- och avvikelserapporter for féretagets réakning.

Accepterar att uppgifter om foretagets namn, saluférda produkter och certifieringsstatus publiceras pa Internet samt
att avidentifierade produktionsuppgifter anvands for statistiska andamal.

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

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.

SMAK AB’s atagande

Bekraftar mottagande om ansokan om certifiering inom 14 dagar frn mottagande.

Utfardar certifikat med registreringsnummer vid beslut om certifiering.

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 vidhdngande 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.

Avtalet galler tillvidare men kan sagas upp skriftligen med tvd méanaders uppsagningstid.
Utfardat giltigt certifikat upphor att galla samtidigt med avtalet, d.v.s. d& uppsagningstiden 16pt ut.

Kundens underskrift

Datum:

Verksamhetsledarens signatur:

Namnfértydligande:

SMAK AB’s underskrift

Datum:

Signatur:

Namnfortydligande:
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