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FORMULARZ APLIKACYJNY ISO 22000

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza. Przekazane informacje pozwolg nam na przygotowanie dla
Panstwa odpowiedniej oferty. Wszystkie informacije sq traktowane jako poufne.

Please fill in the form below. Your information will help us fo prepare an adequate quotation for your company.
All'information is kept as confidential.

Dane dotyczqce Firmy Company data

Nazwa Firmy Name of the Company

NIP Tax nr

Adres siedziby Firmy

+ kazdej lokalizacji (jesli dotyczy)
Visiting address Name

+ addresses of other location (if applicable)

Adres do korespondencji Postal address

Tel.

Fax

Prawny reprezentant firmy Legal representative

Stanowisko Position

Osoba kontaktowa Contact person

Stanowisko Position

Tel. osoby kontaktowej Tel. contact person

E-mail

Liczba planéw HACCP Number of HACCP studies

DATA PIECZEC FIRMY | PODPIS
DATE COMPANY STAMP AND SIGNATURE
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Informacje o produkcie Product information

. vy X Specjalne warunki
Opis grupy [;rOdkaU llo$¢ linii frodukcyjnych ST o e e——
Description of the product group Number of production lines Special conditions

Czy firma posiada certyfikowany system zarzgdzania?

Is the management system certified in the company? Tak Nie

Opis zakresu dziatalnosci Firmy zgtaszanej do certyfikacji (fresé wpisana na certyfikacie - nalezy
podaé: procesy, produkty, rodzaje materialow opakowaniowych, ew. specjalne warunki pakowania)

Defined scope of company activities under certification (processes, products, kind of packaging materials,
special packaging conditions if applicable)

DATA PIECZEC FIRMY | PODPIS
DATE COMPANY STAMP AND SIGNATURE
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Informacje o Firmie/ Miejscu Company/ Site information

Liczba lokalizacji Firmy w zakresie certyfikaciji
Number of the Company sites for certification

Liczba lokalizacji sezonowych (okresowe prowadzenie dziatalnosci -
lokalizacje te nie sg wyszczegdlnione na certyfikacie)

Number of the temporary sites (sites where the product/service is realized, but not
permanently and that will not be listed on the certificate as operative units)

Dane dotyczqgce ilosci pracownikow*
Highest number of employees

Czy w Firmie jest praca w porze nocnej?

Is the night shift in the Company? Tak Nie
Dziat Liczba pracownikéw llosé zmian
Department Number of employees Number of shifts

Produkcja/ Pakowanie Processing/ Packaging

Przyjecie/ przechowywanie surowcéw/opakowan
Intake / storage of raw materials / packaging

Przechowywanie gotowego wyrobu
Storage of finished product

Laboratorium Lab

Dziat jakosci QA

Dzial rozwoju produkiu Research and development
Dziat techniczny Maintenance
Planowanie/Logistyka Planning/ Logistics
Dystrybucja/ Transport Distribution/ Transportation
Dzial personalny Human Resources

Dziat zakupow Purchasing

Dzial sprzedazy/ Marketing Sales/ Marketing

Gtoéwny Zarzgd General Management

*ogotem personel, jak np. peine etaty, niepetne etaty wymiaru czasu pracy, pracownicy czasowi, sezonowi, kitérzy sq
angazowani podczas catej produkcji
all personnel - full time equivalent, part time equivalent, temporary, seasonal, which are on duty during full production

DATA PIECZEC FIRMY | PODPIS
DATE COMPANY STAMP AND SIGNATURE
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