Y SCHEDA ADESIONE NOP USDA
© bio?8zr7 AZIENDE DI TRASFORMAZIONE MASTER 83/C
REDAZIONE: RS | VERIFICA: RAQ | APPROVAZIONE: CC 28/11/2005

NOTIFICA (NOP Rule 8205.401):

Nome della persona che compila la scheda di notifica:

Telefono:

Codice IT BAC

Nome Azienda

indirizzo :

Nome ed indirizzo
degli stabilimenti :

INFORMAZIONI SUL PRODOTTO
(NOP Rule §205. 301 (a) (b) (c) (d) (e) (F))

Tipo di prodotti da certificare (barrare la casella di interesse):

100 % organic (tutti gli ingredienti sono certificati, inclusi coadiuvanti tecnologici)

Organic (almeno il 95% di ingredienti certificati biologici)

Made with Organic specified ingredients or food group (s) (almeno il 70% di

ingredienti certificati biologici)

< 70% ingredienti certificati biologici

o 0o O O

destinati ad altri operatori

Elenco dei prodotti da certificare NOP

Quantitativi previsti

Documenti allegati
Organic handling system plan ( NOP Rule 8205. 201)

Diagrammi di flusso

] [
Master 024 ( NOP Rule §205.302) Organic product label/etcihette
m [
Master 027 ( NOP Rule §205. 103) altri document
n Ll
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Qualifica e numero del personale addetto al controllo del|Nome del responsabile delle produzioni
progetto: biologiche:

INFORMAZIONI RIGUARDO AL PRECEDENTE ODC (NOP Rule 8§ 205. 401)

Nome dei precedenti Odc: Anno di entrata: Anno di uscita:

Descrizione delle NC Descrizione delle azione correttive prese:

Documentazione evidenziante di tale azione |Altre informazioni d’interesse:
correttive:

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA
NOP Rule: §205.100 (a) (b) (c) ; § 2 05. 400; §2 05. 401

Con la presente si dichiara di avere ricevuto copia degli standard specifici per la certificazioni e I'uso del marchio
USDA NOP.

L'azienda si impegna a rispettare i suddetti standard ed in caso di non conformita ad accettare le relative
sanzione;

L'azienda si impegna inoltre al pagamento delle specifiche tariffe per la certificazione USDA NOP.

Il referente aziendale responsabile per il suddetto schema di certificazione.

Firma e timbro dell’'azienda richiedente la certificazione
il Responsabile aziendale :

In fede

Date/Data
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	Firma e timbro dell’azienda richiedente la certificazione  
	il Responsabile aziendale :   
	In fede
	 ______________________________________                                   Date/Data __________________________
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