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	İyi Tarım BAŞVURU FORMU

	
	

	
	

	
	

	
	



	Başvuru Bilgileri


	Başvuru Sahibi (Kişi/Kuruluş): 

	Adres: 

	Vergi Dairesi/Vergi No. (Tüzel kişilik için): 

T.C. Kimlik No. (Gerçek kişi için):

	Telefon/ Faks:
	E-posta: 

	Yasal Yetkilisi

	Yetkili Kişi
	Görevi
	Telefon/ Faks
	E-posta

	
	
	
	

	Teknik Yetkilisi 

	Yetkili Kişi
	Görevi
	Telefon/ Faks
	E-posta

	
	
	
	


	Hangi Yönetmeliğe Gore  Sertifikalandırılmak İstiyorsunuz

	İyi Tarımın Uygulanmaları Hakkında Yönetmelik 27778 /2010  FORMCHECKBOX 

	Diğer
                FORMCHECKBOX 



	Seçenek 2
Üretici Grubu/Tüzel Üst Müteşebbis     FORMCHECKBOX 

	Seçenek 1 

Bireysel Üretici/Müteşebbis       FORMCHECKBOX 
                    
	Müteşebbis/Paketleme       FORMCHECKBOX 
                    


	Proje Geçmişi

	Daha önce herhangi bir kontrol sertifikasyon kuruluşu tarafından sertifikalandırıldınız mı?
	Evet    FORMCHECKBOX 
                   Hayır
 FORMCHECKBOX 


	İyi Tarım Sertifika Numarası
	Standart/Yönetmelik:
	Herhangi bir cezai işlem mevcut mudur?

	
	
	

	Paralel üretim var mı? 
	Evet    FORMCHECKBOX 
                   Hayır
 FORMCHECKBOX 


	Evet ise detaylı açıklayınız:
	


	Talep edilen Sertifikasyon Kapsamı

	 Bitkisel Üretim
	 Fide ve Fidancılık
	 Tarla Bitkileri

	 Yaş Meyve Sebze
	 Çay
	 Çiçek ve Süs Bitkileri

	 Müteşebbis/Paketleme
	 Diğer – Açıklayınız:


	Bitkisel Üretim Alanları - Seçenek 1; Bireysel Üretim

	Ürün
	Alan Büyüklüğü (Da)
	Tahmini Üretim Miktarı (Adet-Ton)
	Hasat Dönemleri
	Mah. /Köy 
	İlçe / İl
	Açıklamalar (Paralel Üretim ve Ürün İşleme)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Bitkisel Üretim Alanları - Seçenek 2; Grup Üretim

	Ürün
	Üretici Sayısı


	Alan Büyüklüğü (Da)
	Tahmini Üretim Miktarı (Adet-Ton)
	Hasat Dönemleri
	İlçe / İl
	Açıklamalar (Paralel Üretim ve Ürün İşleme)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	İyi tarım Uygulamaları Üretim Üniteleri

	Ürün
	İşletme Adı
	İşletme Adresi
	Faaliyet Tipi
	İşletme Kapasitesi (Adet-Ton/Yıl)
	İlçe / İl
	İşletme/Ünite Bilgisi

	
	
	
	 İşleme
 Ambalajlama
 Etiketleme

	 Taşıma
 Pazarlama
 Depolama
	
	
	 Taşeron İşletme
 Kiralık Depo
 Kendi İşletmesi

 Diğer (Açıklayınız)
Açıklama:

	
	
	
	 İşleme
 Ambalajlama
 Etiketleme

	 Taşıma
 Pazarlama
 Depolama
	
	
	 Taşeron İşletme
 Kiralık Depo
 Kendi İşletmesi

 Diğer (Açıklayınız)
Açıklama:


	Aşağıdaki dokümanların hazırlanması ve De Control’a ulaştırılması gerekmektedir.

	Tüzel Kişilik/Kurum Kuruluş
	Gerçek Kişi/Şahıs veya Şahıs Şirketi
	Bitkisel Üretim

	1
	Ticaret Sicil Gazetesi
	1
	Kimlik Fotokopisi
	1
	ÇKS – (Bitkisel Üretim)

	2
	Vergi Levhası
	2
	İmza Beyannamesi
	2
	

	3
	Yasal Yetkili İmza Sirküleri
	3
	
	3
	

	4
	Ticaret Odası Sicil Kayıt ve Faaliyet Belgesi
	4
	
	4
	

	5
	Üretici Listeleri Ve Anlaşmaları (Üretici Grubu İçin)
	5
	
	5
	

	6
	İşletme Kayıt Belgesi veya İşletme Onay Belgesi (Sadece İşleme faaliyetleri ile ilgili)
	6
	
	6
	

	7
	Müteşebbis şayet başka bir kontrol firmasıyla çalışmış ise en son kontrol raporu veya başvurusu reddedilmiş ise nedenleri ve geçerliyse yürütülen düzeltici faaliyetler


NOT1: Bu form, fiyat teklifi için gerekli tüm bilgileri sağlamalıdır. Lütfen bu formu doldurarak en kısa sürede De Control’a ulaştırınız. Bazı ünitelerde İyi Tarım Uygulamaları için henüz karar verilmemiş olabilir. Bunlar için yeniden bilgi formu düzenlenecek ve yeni bir sözleşmenin konusu olacaktır. Sözleşmenin imzalanmasından sonraki değişiklikler ek ücretlendirmeye tabi olabilir. Fiyat teklfi bu bilgi formunun tam olarak doldurulup De Control’a iletilmesinden varsa eksikliklerin tamamlanmasından sonra hazırlanacaktır.

Üretici / Üretici Grubu / Müteşebbis daha önceden başka bir kontrol kuruluşu ile çalışmış ve bu dönemde De Control tarafında belgelendirmeyi talep ediyorsa Üretici / Üretici Grubu / Müteşebbis kontrol kuruluşunun vermiş olduğu askı ve iptallere ilişkin bilgi ve belgeleri De Control’a ibraz etmekle yükümlüdür.

Yukarıdaki Tablodaki bilgilerin doğruluğunu ve yukarıdaki maddelerde belirtilen şartları kabul ettiğimizi beyan ederiz

	Üretici / Üretici Grubu / Müteşebbis Adı


	

	Yasal Yetkili


	 (Ticaret Odası tarafından tanınmış imza yetkili kişi.)

	Tarih/İmza/Kaşe
	


Yukarıdaki bilgilere göre De Control size teklif verecektir.
	Başvuruyu Gözden Geçirme  (De Control yetkilisi tarafından doldurulacaktır)

	1. Üretici / Üretici Grubu / Müteşebbis ile ilgili bilgiler tam ve detaylı olarak verilmiş ml?
	Evet       FORMCHECKBOX 

	Hayır       FORMCHECKBOX 


	2. Sertifikasyona konu olabilecek kapsamlar net olarak belirlenmiş mi? 
	Evet       FORMCHECKBOX 

	Hayır       FORMCHECKBOX 


	3. Sertifikasyonu yapılacak proje kapsamında yer alan faaliyet hakkında bilgi yeterli mi?
	Evet       FORMCHECKBOX 

	Hayır       FORMCHECKBOX 


	4. Projenin sertifikasyon geçmişi hakkında bilgiler yeterli mi?
	Evet       FORMCHECKBOX 

	Hayır       FORMCHECKBOX 


	5. Sertifikasyonu yapılacak birim ve faaliyet ile ilgili bilgi ve belgeleri içeriyor mu?
	Evet       FORMCHECKBOX 

	Hayır       FORMCHECKBOX 


	6. De Control başvuru kapsamında yetkili ve akreditemi?
	Evet       FORMCHECKBOX 

	Hayır       FORMCHECKBOX 


	7. De Control başvuru kapsamında yetkin, yeterli kontrolör ve personel mevcut mu?
	Evet       FORMCHECKBOX 

	Hayır       FORMCHECKBOX 


	8.De Control başvuru kapsamında projeyi kontrol ve sertifikasyonunu yapabilir mi?
	Evet       FORMCHECKBOX 

	Hayır       FORMCHECKBOX 


	Başvuru kontrol edildi ve onaylandı
	Evet       FORMCHECKBOX 

	Hayır       FORMCHECKBOX 


	Başvuru Red Edildi ise
	Açıklayınız:

	Değerlendiren
	Tarih
	İmza
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http://de-control.org/
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