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ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΑ ΜΗΤΡΩΑ ΕΞΑΓΩΓΕΩΝ ΤΟΥ ROSSELKHOZNADZOR  
	 1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

	Επωνυμία Επιχείρησης:

	Διακριτικός τίτλος:

	ΑΦΜ: 
	ΔΟΥ: 

	Πόλη: 
	Διεύθυνση: 
	ΤΚ:

	Τηλέφωνο: 
	Φαξ: 
	Ε-mail:

	Ον/μο Νόμιμου Εκπροσώπου:
	Τηλέφωνο: 
	Ε-mail:

	Ον/μο προσώπου για επαφή: 
	Τηλέφωνο: 
	Ε-mail:

	2. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

	Σύντομη περιγραφή της επιχείρησης:

	Αριθμός άδειας λειτουργίας της επιχείρησης:

	Περιγραφή σχέσης με μεγαλύτερες επιχειρήσεις (εάν υπάρχουν):

	Περιγραφή των προϊόντων που παράγει η επιχείρηση (επισυνάψτε τις τεχνικές προδιαγραφές του κάθε προϊόντος και σχετικά φυλλάδια):



	Εφαρμόζεται σύστημα ιχνηλασιμότητας από τις πρώτες ύλες μέχρι και την πώληση του τελικού προϊόντος;   FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

	Αναθέτετε υπεργολαβικά δραστηριότητες;  FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ. Αν ναι, ποιες;

	Αριθμός προσωπικού: 
	Θέσεις εργασίας: 
	Βάρδιες:
	Ωράριο εργασίας:

	Γραμμές παραγωγής: 
	Πλήθος μελετών HACCP: 

	Απαιτήσεις νομοθεσίας (Εθνική ή Διεθνής) που διέπουν την λειτουργία και τα παραγόμενα προϊόντα της επιχείρησης: 

	

	Υπάρχουν άλλα σημεία επιθεώρησης εκτός από την έδρα (υποκαταστήματα, αποθήκες, γραφεία, εκθέσεις, franchising, κλπ) που θα συμπεριληφθούν στο πεδίο επιθεώρησης; Αν ναι, ποιο είναι το πλήθος τους; 
	
	

	

	(Εάν υπάρχουν επιπλέον σημεία προς επιθεώρηση, να συμπληρωθεί ο πίνακας της επόμενης σελίδας για κάθε σημείο που θα επιθεωρηθεί).

	Πλήθος των σελίδων της αίτησης συμπεριλαμβανομένης της παρούσας: 
	
	

	
	

	Η επιχείρηση πιστοποιείται;    FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ.  Αν ναι, σε ποια πρότυπα; 

	Έχει ανακληθεί πιστοποιητικό από την επιχείρηση; 

	Έχει ελεγχθεί η επιχείρηση από κρατική Αρχή στο παρελθόν;    FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

	Αν ναι, έχουν καταγραφεί παρατηρήσεις ή επιβληθεί κυρώσεις; Ποιές είναι αυτές και ποιες ενέργειες έχει κάνει η επιχείρηση για την αποκατάστασή τους;

	Δηλώνω ότι, όλες οι πληροφορίες που αναγράφονται στην αίτηση αυτή είναι αληθείς και μπορούν να διασταυρωθούν ανά πάσα στιγμή.


	Ημερομηνία: 

	Για την επιχείρηση (όνομα και θέση):
	Υπογραφή και σφραγίδα:

	


	 3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ

	Επωνυμία εγκατάστασης:

	Διακριτικός τίτλος:

	ΑΦΜ: 
	ΔΟΥ: 

	Πόλη: 
	Διεύθυνση: 
	ΤΚ:

	Τηλέφωνο: 
	Φαξ: 
	Ε-mail:

	Ον/μο Νόμιμου Εκπροσώπου:
	Τηλέφωνο: 
	Ε-mail:

	Ον/μο προσώπου για επαφή: 
	Τηλέφωνο: 
	Ε-mail:

	4. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ

	Σύντομη περιγραφή της εγκατάστασης (υποκατάστημα, αποθήκες, γραφεία, εκθέσεις, franchising, κλπ):

	Αριθμός άδειας λειτουργίας της εγκατάστασης:

	Περιγραφή των προϊόντων που παράγει η εγκατάσταση (επισυνάψτε τις τεχνικές προδιαγραφές του κάθε προϊόντος και σχετικά φυλλάδια):



	Εφαρμόζεται σύστημα ιχνηλασιμότητας από τις πρώτες ύλες μέχρι και την πώληση του τελικού προϊόντος;   FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

	Αναθέτετε υπεργολαβικά δραστηριότητες;  FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ. Αν ναι, ποιες;

	Αριθμός προσωπικού: 
	Θέσεις εργασίας: 
	Βάρδιες:
	Ωράριο εργασίας:

	Γραμμές παραγωγής: 
	Πλήθος μελετών HACCP: 

	Απαιτήσεις νομοθεσίας (Εθνική ή Διεθνής) που διέπουν την λειτουργία και τα παραγόμενα προϊόντα της επιχείρησης: 

	Η επιχείρηση πιστοποιείται;    FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ.  Αν ναι, σε ποια πρότυπα; 

	Έχει ανακληθεί πιστοποιητικό από την επιχείρηση; 

	Έχει ελεγχθεί η επιχείρηση από κρατική Αρχή στο παρελθόν;    FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

	Αν ναι, έχουν καταγραφεί παρατηρήσεις ή επιβληθεί κυρώσεις; Ποιές είναι αυτές και ποιες ενέργειες έχει κάνει η επιχείρηση για την αποκατάστασή τους;

	Δηλώνω ότι, όλες οι πληροφορίες που αναγράφονται στην αίτηση αυτή είναι αληθείς και μπορούν να διασταυρωθούν ανά πάσα στιγμή.


	Ημερομηνία: 

	Για την επιχείρηση (όνομα και θέση):
	Υπογραφή και σφραγίδα:
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