ert

MALtOPOLSKA

Lista lokalizacji u producenta w Opcji 1 z wieloma lokalizacjami lub w przypadku grup producenckich — Opcja 2

Numer GGN

Numer rejestracyjny
nadany przez Biocert

Nazwa firmy / Imig i nazwisko
whnioskujgcego

Aktualna liczba
lokalizacji

Liczba centralnych
miejsc obrobki

Miejsce i data wypetnienia wniosku

Czytelny podpis wnioskodawcy / osoby upowaznionej

Wypetni¢ w przypadku opcji 1 producent z wieloma lokalizacjami (z wdrozonym SZJ lub bez wdrozonego SZJ) oraz w przypadku Grup producenckich — opcja 2.

Imig i nazwisko/

Osoba

Nr GGN nazwa e, Adres do rejestracji Produkty zgtaszane do certyfikacji
Powierzchnia Powierzchnia (ha) Odbiorca
Wy‘pel'f.nlc, Kol aniel . . Ulica, nr domu / lokalu, poczta, kod Pierwszy . L . a2 . L . L Kraj proquktu Liczba
jesli dotyczy Imie, nazwisko, . Produkty ., Kolejny zbiér | Pierwszy zbior Kolejny zbior Rodzaj obrébki . . . posiada .

a " ! pocztowy, Telefon/ Fax; E-mail; zbiér PO Termin zbioru przeznaczenia S zatrudnionych
producent producentéw opcji telefon, e-mail Koordynaty GPS rodukt bez produkt bez produkt produkt produktu roduktu certyfikat racownikéw
posiada nr 1 bez SZ) ynaty P pod ostonami pod ostonami P GLOBALG.A.P. P

oston ;
(Tak/Nie)
Zatacznik do formularza P-22/1 wyd. 11 z dnia 16.04.2024 r. Formularz P-22/1-1 Strona 1z 1

PO WYPELNIENIU POUFNE

Obowiazuje od 16.04.2024 r.




