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COMPANY DATA/ ДАННЫЕ О КОМПАНИИ:

	Company name/Название компании: 

	Company ID / ЕГРПОУ/ОКПО:


	Company VAT No. / НДС номер:

	No. of registration acc. to / Номер регистрация в соответствии с 183/2005:


	Represented by – name / В лице – Ф.И.О: 

	Position / Должность:


	Company email address / E-mail компании:

	Company phone / Телефон компании:

	Company Web-site / Сайт компании:


	Contact person at emergency case, First name and surname / Контактное лицо в экстренных случаях, Ф.И.О 24/7:

	Position of contact person / Должность контактного лица: 

	E-Mail address / E-Mail адрес 24/7:
	Phone / Телефон 24/7:

	Legal address: Street No., ZIP Code Town, Country / Юридический адрес: Улица, дом, офис, почтовый индекс, город, страна:


	Physical company address: Street No., ZIP Code Town, Country / Физический адрес: Улица, дом, офис, почтовый индекс, город, страна:




Number of relevant personnel in system GMP+/ Количество персонала вовлеченного в GMP+ схему:
	On site total / На месте:


	Administration / Администрация:


	In production /services /На производстве/в услугах:




Please tick and fill the next relevant tables standard(s) / Пожалуйста, отметьте и заполните следующие соответствующий(ие) стандарт(ы):

	[bookmark: Флажок3]|_|
	GMP+ B1
	|_|
	GMP+ B3
	|_|
	GMP+ BCN DE QM Milch

	|_|
	GMP+ B2 
	|_|
	GMP+ B4
	
	



According to the realized activity(ies) described below, please complete information about company activity(ies) / В соответствии с реализованной(-ыми) деятельностью(-ями), описанной ниже, просьба заполнить информацию о деятельности(-ях) компании:

GMP+B1 / B2 scope/ Область GMP+B1 / B2:
	Scope/ Область:
	Volume of products in tons per year/ Объем продукции в тоннах в год:
	Number of commodities/ Количество продуктов (позиций):

	Production of feed materials / Производство кормовых материалов
	
	

	Production of compound feed / Производство комбикорма
	
	

	Production of premixes / Производство премиксов
	
	

	Production of feed additives / Производство кормовых добавок
	
	

	Trade in own feed / Торговля собственными кормами
	
	

	Storage and transhipment of own feed / Хранение и перевалка собственных кормов
	
	




Does the feed contain critical feed additives and/or critical veterinary medical products? / Содержат ли корма критические кормовые добавки и/или критические ветеринарно-медицинские продукты?  |_| Yes/Да          |_| No/Нет
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GMP+B3 scope / Область GMP+B3:
	Scope / Область:
	Number of commodities / Количество продуктов (позиций):

	Trade in feed / Торговля кормами
	

	Storage and transhipment of feed /Хранение и перевалка кормов
	



Please, tick the feed(s) which you trade/storage / Пожалуйста, выберите корм(а), которыми Вы торгуете/храните:
	|_|
	Feed material / Кормовые материалы
	|_|
	Compound feeds / Комбикорма

	|_|
	Feed additives / Кормовые добавки
	|_|
	Premixes / Премиксы

	|_|
	Other / Другое Please, tich which / Пожалуйста, укажите чем ___________________________________



GMP+ B4 scope / Область GMP+ B4:
	
	Type of service(s) / Тип услуги
	How many vehicles in system / Сколько транспортные средств в системе:

	[bookmark: Флажок8]|_|
	Road transport / Автотранспорт
	

	|_|
	Rail transport / Ж\д транспорт
	

	|_|
	Affreightment of road transport / Фрахтование автотранспорта
	

	|_|
	Affreightment of rail transport / Фрахтование ж\д транспорта
	


Do you realize purchasing of material(s) and service(s) from the non-GMP+ certified supplier(s)? / Осуществляете ли Вы покупку материала(-ов) и услуг(и) у поставщика(-ов), не имеющих сертификата GMP+?

Do you have Gatekeeper protocol(s) in accordance with GMP+ BA10? / Есть ли Gatekeeper протокол(ы) в соответствии с GMP+ BA10?                                                            |_| Yes/Да                                                    |_| No/Нет

If yes, please complete the information about Gatekeeper protocol(s) in the table below / Если да, пожалуйста заполните информацию о Gatekeeper протоколе(ах) в таблице ниже:
	Item of GMP+ BA10 / Пункт GMP+ BA10:
	Number of Gatekeeper protocol(s) / Количество Gatekeeper протоколов:

	4.3.1 Purchase of unprocessed agricultural products from grower for use in or as feed / Закупка необработанной сельскохозяйственной продукции у производителя для использования в качестве корма
	

	4.3.2 Purchase of unprocessed grains, (oil)seeds and legumes out of a collect chain for use in feed / Закупка необработанного зерна, (масличных) семян и бобовых культур вне цепочки сбора для использования в кормах
	

	4.3.3 Purchase of feed additives, foodstuffs, pharma products / Закупка кормовых добавок, продуктов питания, фармацевтической продукции
	

	4.3.4 Purchase of former foodstuffs / Закупка продуктов питания, предназначенных для использования в качестве корма
	

	4.3.5 Purchase of palm oil / Закупка пальмового масла
	

	4.3.6 Purchase of feed material of mineral origin / Закупка сырья минерального происхождения 
	

	4.3.7 Purchase of herbs and spices / Закупка трав и специй
	

	4.3.8 Purchase of processed feed materials / Закупка переработанных кормовых материалов /
	

	4.3.9 Purchase of feed for feed trial / Закупка кормов для тестирования 
	

	4.4.1 Purchase of road transport / Закупка автотранспорта /
	

	4.4.2 Purchase of inland waterway transport / Закупка внутреннего водного транспорта
	

	4.4.3 Purchase of storage and transshipment / Закупка хранения и перевалки
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Do you have the subsidiary company(ies)? / Есть ли дочерняя компания(ии)? |_| Yes/Да                           |_| No/Нет

Please, complete the information about the subsidiary company(ies) / Пожалуйста, заполните информацию о дочерней компании(иях):
	No.
	Company name (ID company,
VAT number, Registration acc. To 183/2005) / Название компании (ЕГРПОУ/ОКПО, НДС номер, Регистрация в соответствии с 183/2005
	Company address (legal address and/or physical address) / Адрес компании (юр.адрес и/или физический адрес)
	Represented by – nameб (phone, email) / В лице – Ф.И.О. (телефон, email)
	Contact person at emergency case, First name and surname / Контактное лицо в экстренных случаях, Ф.И.О 24/7:

	Number of relevant personnel in system GMP+/ Количество персонала в GMP+ схеме:

	GMP+ standard,
Scope / GMP+ стандарт, область:

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	



Which activity(ies) do you have on subsidiary(ies)? / Какая деятельность дочерней компании?

	|_| Road transport / Перевозка автотранспортом
|_| Rail transport / Перевозка ж\д транспортом
|_| Affreightment of rail / road transport / Фрахтование автотранспорта / ж\д транспорта
	|_| Trade of feeds / Торговля кормами
|_| Storage / Хранение
|_| Transhipment / Перевалка
|_| Collection / Сбор



	Who made consultations GMP+ in your company? Кто разрабатывал систему GMP+ для Вашей компании?
	Name of Consultant /Ф.И.О консультанта:


	Who made internal audits GMP+ in your company? In case, if internal audits GMP+ makes by external specialist(s) in your company(ies), please complete information. Кто делает внутренние аудиты GMP+ в Вашей компании? В случае, если внутренний(-ие) аудит(ы) GMP+ проводится внешним специалистом(-ами), пожалуйста заполните информацию.
	Name of Internal auditor(s) / Ф.И.О внутреннего аудитора:

	Was your company already GMP+ certified / Были ли Ваша компания уже сертифицирована по GMP+?
If yes, please write GMP+ registration number / Если да, укажите GMP+ регистрационный номер
And send last report together with eventual non-conformities (if were) together with its corrective actions and copy of certificate / И отправьте последний отчет вместе с возможными несоответствиями (если были) и вместе с корректирующими действиями и копией сертификата
	GMP+ reg. no. /:

	Do you have a certificate some from next standards? / Есть ли у Вас сертификат по одному из следующих стандартов? (ISO 9001, ISO 22000, BRC, HACCP) (There is a possible to reduce audit time and price expressive for certification of GMP+ at the case of combine audit with some mentioned standards above / (Существует возможность сократить время аудита и цену, выражающуюся в сертификации GMP + в случае объединения аудита с некоторыми упомянутыми выше стандартами).
	|_|Yes/Да		|_|No/Нет
If yes, so which? / Если да, укажите какой?



Proposed date of audit / Желаемая дата аудита? 	___ / _____	(month/year / месяц/год)

Language of audit possibility DE/ENG/CZ/UKR/RU/PL (more than 1 possibility is valid)/ Возможные языки Немецкий/Английский/Чешский/Украинский/Русский/Польский (возможно более 1 языка). 

I accept report in English version / Я принимаю отчет на английском языке              |_| Yes/Да                |_| No/Нет 
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In case NO than which language of report do you prefer DE/CZ/UKR/RU/PL (translation of the report from English is changed 3.500, CZK/ 130 EUR)? В случае, если НЕТ какой язык отчета вы предпочитаете Немецкий/Чешский/Украинский/Русский/Польский (перевод отчета с английского изменен на 3.500, CZK / 130 евро)?

Which language of certificate do you require and how many? / Сертификат на каком языке вам нужен и сколько?
(2 certificates are in price of audit, more certificates are under fee 500 CZK/ 20 EUR/ piece /2 сертификата в цене аудита, больше сертификатов по цене 500 CZK / 20 EUR / шт.)

	Language / Язык
	Pieces / Штук
	Company details (company name and address(es)) in next language / Информация о компании (название компании и адрес на следующих языках)

	DE / Немецкий
	1
	Zum Beispiel: LLC ATMOSPHERA, Fürther Str. 27, 90429, Nürnberg, Deutschland

	ENG / Английский
	1
	For example, LLC ATMOSPHERA, Fürther Str. 27, 90429, Nürnberg, Germany

	RUS / Русский
	0
	Например, ООО «Атмосфера», ул. Дальняя, 27б 90429, Нюрнберг, Германия

	UKR / Украинский
	0
	

	Another (please tick the language / Другой, укажите язык
	0
	



Applicant agrees to comply with the requirements for certification and to supply any information needed for evaluation of products/services to be certified / Заявитель соглашается соблюдать требования к сертификации и предоставлять любую информацию, необходимую для оценки продуктов / услуг, подлежащих сертификации.

	Notes for the company / Заметки компании:







Date / Дата: __________ Filled by / Заполнено Ф.И.О.: _________________ Signature/ Подпись:________________

	Notes from the lead auditor / Заметки ведущего аудитора:





Date / Дата: _______________ 	Lead auditor’s signature / Подпись ведущего аудитора: _______________________
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