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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ M - Αίτηση για τη διεξαγωγή Επιθεώρησης Πιστοποίησης Ανακυκλωμένου Πλαστικού  Περιεχομένου %
	1. Ισχυρισμός προς πιστοποίηση

	

	

	2. Προϊόντα / Ομάδες Προϊόντων που θα πιστοποιηθούν (π.χ. υλικό συσκευασίας, τύπος υλικού συσκευασίας, άλλο αντικείμενο)

	

	

	3. Είδος πλαστικού

	

	4. Ρόλος Εταιρείας στην εφοδιαστική αλυσίδα πλαστικών (π.χ. ανακυκλωτής, παραγωγός πλαστικής α’ ύλης, προμηθευτής πλαστικών α’ υλών, παραγωγός πλαστικών αντικειμένων) :

	

	

	5. Αριθμός/Διεύθυνση Εγκαταστάσεων που θα αφορά το Σχήμα Πιστοποίησης:

	

	6. Αρ. Εργαζομένων που εμπλέκονται στο Σχήμα Πιστοποίησης (βάρδιες, εποχικοί, έκτακτοι κλπ.):

	

	7. Διεργασίες σχετικές με το Σχήμα Πιστοποίησης που εκτελούνται από Υπεργολάβους:

	

	

	

	

	

	8. Ειδικές Νομοθετικές Απαιτήσεις (π.χ. υλικά σε επαφή με τρόφιμα, παιχνίδια κλπ.):

	

	

	

	

	

	

	




					
 Ημερομηνία	Όνομα	Υπογραφή / Σφραγίδα


QF(QP-QA-01-01)-01_ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Μ, Rev02, 25.04.2025
image1.png




image2.wmf


image3.jpeg
ToV NORD




