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Державне підприємство

"Черкаський НАУКОВО-ВИРОБНИЧИЙ центр

стандартизації, метрології та сертифікації"
Орган з сертифікації систем управління 
ОПИТУВАЛЬНА АНКЕТА

для проведення попереднього оцінювання 

системи управління безпечністю харчових продуктів 
на відповідність вимогам __________________________________________________

(позначення стандарту)

1. Назва і реквізити заявника 
Повна назва _____________________________________________________________________ 

Юридична адреса  






______
_______________
Адреса виробництва (якщо відрізняється від юридичної адреси) ____________________________
Розрахунковий рахунок ______________________ у банку ______________________________
МФО ________________________
Код ЄДРПОУ





________________
Індивідуальний податковий  № ____________________________________
Свідоцтво про реєстрацію платника ПДВ № _________________________




2. Відомості про керівний склад та організаційну структуру заявника
2.1. Посада, прізвище, ім′я, по-батькові керівника організації:

__________________________________________________________________________________
№ телефону, е-mail: ________________________________________________________________
2.2. Посада, прізвище, ім′я, по-батькові керівника групи безпечності та працівника організації, відповідального за сертифікацію СУБХП:

___________________________________________________________________________________
№ телефону, е-mail: _________________________________________________________________
2.3. Кількість працюючих на підприємстві ______ осіб, зокрема зайнятих у сфері, охопленою СУБХП _____ осіб

Кількість тимчасових і/або сезонних працівників _________________

2.4 Кількість змін та виробничих ліній _________________________________________________
2.5 Організаційна структура підприємства (надати у додатку до анкети) _____________________
2.6 Основні напрями діяльності підприємства ___________________________________________
___________________________________________________________________________________

3. Сфера застосування системи управління

3.1 Дата впровадження СУБХП ___________________________________________ 
3.2 Відомості про виробничі ділянки (філії), які охоплено СУБХП:

(у разі наявності окремих виробничих ділянок наводиться інформація про кожну ділянку)

	Назва та адреса
	Керівник /

контактна особа
	Діяльність / процеси
	Кількість персоналу
	Кількість ліній, змін

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.3 Відомості про продукцію, щодо виробництва якої проводиться сертифікація СУБХП:

	Вид, назва, торгівельна марка продукту
	Код ДКПП
	Позначення та назва нормативного документу, за яким виробляють продукт

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.4 Відомості про процеси, які можуть вплинути на безпечність продуктів та які здійснюють субпідрядники: _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

4. Відомості про наявність та кількість скарг, претензій чи рекламацій замовників і споживачів за останній рік (може надаватися окрема довідка щодо наявності приписів, скарг, претензій за останній рік): 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Відомості про документацію СУБХП






 

	ДСТУ ISO 22000:2007 

(ДСТУ 4161-2003)
	Документ системи
	Методики (позначення, назва)
	Інші документи (позначення, назва)
	Протоколи (позначення)

	№ пунк-ту
	Назва пункту
	Розроблено
	Не потрі-бен
	
	
	

	
	
	так
	ні
	
	
	
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Примітки: 1. Відомості про документи системи наводяться в графі 3 за допомогою позначки    

2. У разі нестачі місця в графах 6 - 8 відомості цих граф надаються в додатку до опитувальної анкети.
З правами та обов’язками заявника ознайомлений та згоден

Керівник організації 
___________________ 
 ___________________________                                                                  
                                           
                (підпис) 


    (ініціали, прізвище)

Дата
_____________
Ф ОС СУ 9.1-04 від 19.12.2017 

Сторінка 1 з  3

