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Έντυπο Αίτησης

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΒΛΕΨΗ

ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΦΟΡΕΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ                                                             ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ Ή ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ

σύμφωνα με την Κ.Υ.Α 267623/29.08.2007 (ΦΕΚ 1723 Β΄/29.08.2007)
	Συμπληρώνεται από τον ΕΛΓΟ - ΔΗΜΗΤΡΑ

	Αριθμός

Πρωτοκόλλου
	
	Ημ/νια

 Υποβολής
	
	
	
	
	
	
	Αρ.

Υπόθεσης
	INSP
	/
	
	
	-
	
	
	
	
	.
	
	


	ENOTHTA A.1: ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΡΕΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ

	Επωνυμία

(στα ελληνικά)
	

	Επωνυμία

(στα αγγλικά)
	

	Διεύθυνση
	

	Πόλη - Νομός
	
	Τ.Κ.
	
	
	
	
	

	Αρ. Τηλεφώνου
	

	Αρ. fax
	
	E-mail
	

	ΑΦΜ
	
	ΔΟΥ
	

	Nομική Μορφή
	


	ENOTHTA A.2: ΠΕΔΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

	 H Aίτηση αφορά:             FORMCHECKBOX 
 πρότυπα σειράς AGRO 2 (ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΣΤΗ ΓΕΩΡΓΙΚΗ ΠΑΡΑΓΩΓΗ)           
(τυποποιητικό έγγραφο)          FORMCHECKBOX 
 πρότυπα σειράς AGRO 3 (ΧΟΙΡΙΝΟ ΚΡΕΑΣ)
 FORMCHECKBOX 
 πρότυπα σειράς AGRO 4 (ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΙΧΘΥΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑΣ)        

 FORMCHECKBOX 
 πρότυπα σειράς AGRO 6 (ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΣΠΟΓΓΑΛΙΕΙΑΣ & ΣΠΟΓΓΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑΣ)

 FORMCHECKBOX 
 πρότυπα σειράς AGRO 7 (ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΑΠΟ ΖΩΑ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΚΤΡΕΦΟΝΤΑΙ ΜΕ ΓΕΝΕΤΙΚΑ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΕΣ ΖΩΟΤΡΟΦΕΣ)


	ENOTHTA A.3: ΕΙΔΟΣ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΦΟΡΕΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ

	 FORMCHECKBOX 

	 ΑΡΧΙΚΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ

	 FORMCHECKBOX 

	ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΠΕΔΙΟΥ ΕΓΓΡΑΦΗΣ :       ΕΠΕΚΤΑΣΗ  FORMCHECKBOX 
                       ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ  FORMCHECKBOX 

Αρ. Πρωτοκόλλου / Ημερομηνία Υποβολής Αίτησης Προηγούμενης Αναγνώρισης:

	 FORMCHECKBOX 

	 ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ :

Αρ. Πρωτοκόλλου / Ημερομηνία Υποβολής Αίτησης Αρχικής Αναγνώρισης:

Aρ. Απόφασης / Ημερομηνία Ανάκλησης Αναγνώρισης:


	ENOTHTA A.4: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΩΝ ΦΟΡΕΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ

	
	ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ
	ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ

	Ονοματεπώνυμο
	
	

	Τίτλος-Θέση
	
	

	Ειδικότητα
	
	

	Αρ. Τηλεφώνου
	
	


	ENOTHTA A.5: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΑΘΕ ΠΕΔΙΟΥ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

	ΠΕΔΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ4
	AGRO……….
	AGRO……….
	AGRO………
	AGRO…….

	Ονοματεπώνυμο
	
	
	
	

	Τίτλος-Θέση
	
	
	
	

	Ειδικότητα
	
	
	
	

	Αρ. Τηλεφώνου
	
	
	
	


	ENOTHTA Β.1: ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΦΟΡΕΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ

	Συνοπτική περιγραφή των δραστηριοτήτων του Φορέα σας5.




	ENOTHTA Β.2: ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΦΟΡΕΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ

	Διαθέτετε Μονάδες Περιφερειακής Οργάνωσης;                           FORMCHECKBOX 
 NAI                        FORMCHECKBOX 
 OXI                                                    (αν ΝΑΙ συμπληρώστε τα παρακάτω πεδία)

	Διεύθυνση
	Τηλέφωνα
	Υπεύθυνος

(ονομ/μο-ειδικότητα)
	Συνοπτική Περιγραφή Δραστηριοτήτων Μονάδων

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ENOTHTA Γ.1: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΟΥ ΣΥΝΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

(συμπληρώστε ( Χ ) για τα στοιχεία που υποβάλλετε. Η σκιασμένη στήλη συμπληρώνεται από τον ΕΛΓΟ-ΔΗΜΗΤΡΑ)

	1.
	Τεκμηρίωση έδρας εγκατάστασης στην Ελλάδα
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Επίσημο αντίγραφο Καταστατικού και των τροποποιήσεών του και σχετικό πιστοποιητικό περί των γενομένων τροποποιήσεων του Φορέα 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Βεβαίωση έναρξης σχετικής δραστηριότητας από την αρμόδια Δ.Ο.Υ.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Τεκμηρίωση επίσημης νόμιμης εκπροσώπησης του Φορέα Πιστοποίησης
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
	α) Πιστοποιητικό Διαπίστευσης για όλα τα πεδία εγγραφής
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	β) Σημειώστε για ποιά πεδία εγγραφής δεν υπάρχει Πιστοποιητικό Διαπίστευσης: ...………………………

Στην περίπτωση αυτή εφαρμόζεται για τα παραπάνω πεδία εγγραφής σύστημα ποιότητας σύμφωνα με τις απαιτήσεις των προτύπων EN 45011 ή/και ΕΛΟΤ EN ISO/IEC 17021                    ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 
      ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 


	
	

	7.
	Οργανόγραμμα με αναφορές στα ονόματα και τις ιδιότητες των προσώπων που κατέχουν τις προβλεπόμενες διοικητικές θέσεις, καθώς και των επιτροπών και συμβουλίων που λειτουργούν στο Φορέα)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Πίνακας των απασχολούμενων επιθεωρητών - ελεγκτών - εμπειρογνωμόνων (Ον/μο - Ειδικότητα-Σχετική Εμπειρία)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Εγχειρίδιο Συστήματος Ποιότητας κατά ΕΝ 45011 ή/και ΕΛΟΤ EN ISO/IEC 17021, εφόσον εμπίπτει στην περίπτωση 6β της παρούσας ενότητας  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10.
	Πίνακας εγγράφων του Συστήματος Ποιότητας κατά ΕΝ 45011 ή/και ΕΛΟΤ EN ISO/IEC 17021
	
	

	11.
	Κανονισμό Πιστοποίησης για κάθε πεδίο εγγραφής
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12.
	Διαδικασία Ελέγχου/Επιθεώρησης και Πιστοποίησης για κάθε πεδίο εγγραφής
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13.
	Πίνακας αιτούντων επιχειρήσεων/εκμεταλλεύσεων, ανά πεδίο εγγραφής, κατά την ημερομηνία υποβολής της Αίτησης με στοιχεία σχετικά με είδος καλλιεργειών, περιοχή/ές, μονάδες, αριθμό αγροτεμαχίων, αριθμό παραγωγών, μέγεθος καλλιέργειας, ζωικό κεφάλαιο, ετήσιο όγκο παραγωγής προϊόντων κλπ
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14.
	Τεκμηρίωση συνεργασίας με διαπιστευμένα εργαστήρια της ημεδαπής ή αλλοδαπής, τα οποία καλύπτουν τη δυνατότητα εκτέλεσης των προβλεπομένων αναλύσεων που υποχρεούται να διενεργεί ο Φορέας
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15.
	Σημειώστε στοιχεία παραστατικού καταβολής υπέρ του ΕΛΓΟ-ΔΗΜΗΤΡΑ του κόστους αξιολόγησης της αίτησης:   ……………………………………………………………………………………………………………
	
	


	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
	 ΔΗΛΩΣΗ 

	
	Ο κάτωθι υπογεγραμμένος δηλώνω ότι :

α) όλα τα στοιχεία της παρούσας αίτησης είναι ακριβή και αληθή

β) έλαβα γνώση της Κ.Υ.Α 267623/29.08.2007 (ΦΕΚ 1723 Β΄/29.08.2007) και αποδέχομαι την υπαγωγή μου στο σύστημα επίβλεψης που προβλέπεται σε αυτή.



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ημερομηνία: ......... / ........... / ........…

Για το Φορέα Πιστοποίησης

...........................................................................

 (ονοματεπώνυμο / υπογραφή Νόμιμου Εκπροσώπου και Σφραγίδα Φορέα)

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ & ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ

1. Η Αίτηση υποβάλλεται ηλεκτρονικά στον ΕΛΓΟ-ΔΗΜΗΤΡΑ, φέροντας απαραιτήτως υπογραφή και σφραγίδα του Φορέα.
2. Δικαίωμα υπογραφής της Αίτησης έχει ο Νόμιμος Εκπρόσωπος του Φορέα Πιστοποίησης ή άτομο εξουσιοδοτημένο για το σκοπό αυτό (στην περίπτωση αυτή υποβάλλεται η σχετική εξουσιοδότηση).
3. Στην ενότητα Α.5, στην πρώτη οριζόντια γραμμή συμπληρώνεται το πεδίο εγγραφής π.χ. AGRO 7.
4. Στην ενότητα Β.1, συμπληρώνονται όλες οι δραστηριότητες του Φορέα Πιστοποίησης σχετικές ή μη με το πεδίο εγγραφής.
5. Στην ενότητα Γ.1, παράγραφος 3, στην περίπτωση που δεν υπάρχει ξεχωριστός Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας, συνυποβάλλεται δήλωση του Φορέα που αναφέρει σε ποια λοιπά κατατεθειμένα έγγραφα εμπεριέχεται η περιγραφή της εσωτερικής του λειτουργίας.
6. Στην περίπτωση που ο Φορέας είναι ήδη αναγνωρισμένος σε άλλο πεδίο εγγραφής ή στην περίπτωση ανανέωσης της αναγνώρισής του, δεν απαιτείται η εκ νέου υποβολή των δικαιολογητικών των παραγράφων 1, 2, 3, 4 και 5 της ενότητας Γ.1, εκτός αν τα δικαιολογητικά αυτά έχουν υποστεί τροποποιήσεις, οπότε υποβάλλονται οι τροποποιήσεις αυτές.
7. Όλα τα δικαιολογητικά της ενότητας Γ.1 που συνυποβάλλονται με την παρούσα αίτηση κατατίθενται υποχρεωτικά σε ηλεκτρονική μορφή.

































































































































Άνδρου 1 & Πατησίων·11257 Αθήνα·τηλ:210-8231277·fax:210-8231438·e-mail:agrocert@otenet.gr·website:www.elgo.gr
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                    Γεωργικών Προϊόντων ή Συστημάτων  
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