DAS CERTIFICATION S.R.L.
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: PARTNER DAS CERTIFICATION LTD
RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE/RINNOVO
1SO 22000 (2005)

Vi invitiamo a compilare la presente scheda informativa necessaria ad istruire la richiesta di
certificazione/rinnovo in conformita alla UNI EN ISO/IEC17021.

A. Informazioni generali

Ragione sociale:

Sede legale®:

Sede operativa®:

Prodotto/servizio®

No. Addetti : Manager: Staff:
No. Collaboratori: | Specializzati Esterni:
Referente Azienda P. IVA

Tel : Fax :
Website e-mail :

B. Informazioni sullo scopo di certificazione

Settore "1 Agricoltura

‘1 Allevamento

"1 Trasformazione

(] Trasporto

1 Ristorazione
Trasformazione Carne e pesce
Frutta e verdura
Prodotti lattiero caseari
Prodotti pronto al consumo
Mangimi animali
Distribuzione Vendita all’ingrosso
Vendita al dettaglio
Vendita GDO

Diretta

O O o o o o o g >

! Stato, citta, via , codice postale alter informazioni utili

% Dove si gestisce e controlla I’impresa
% Decrizione dello scopo della certificazione (attivita effettivamente svolta)
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C. Descrizione dei processi e sulle tecnologie/risorse

Processi :

Tecnologie:

Laboratori di prova:

D. Mercati serviti

O Nazionale
0 Estero

1 Europeo
Nord America
Sud America
Asiatico
Mediorientale
Area Pacifico

m|o o oo

Leqgislazione applicabile
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F. Informazioni su sedi secondarie se devono essere coperte dalla certificazione*

1°Sede secondaria (indirizzo):

Resp. Sede:

No. addetti:

Tipo attivita:

2°Sede secondaria (indirizzo):

Resp. Sede:

No. addetti:

Tipo attivita:

G. Informazioni relative allo schema ed al settore di certificazione

Consulente

Motivazione

"1 per agevolazioni finanziarie [ ] per la partecipazione a gare di appalto
"1 per scelta volontaria [ transfer da

(] altro

Accreditamento

[1non accreditato [ accreditato solo schema [] accreditato nel settore

Campo di applicazione

Data entro cui si desidera ottenere la certificazione

Data

Timbro e firma

H. Riesame tecnico della domanda

Valutazione e sigla
Uff. Tecnico:

* Fotocopiare la sezione e duplicarne le informazioni in caso di pit sedi da certificare
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