Приложение №5
к Положению о процедуре утверждения 
технических условий для сельскохозяйственной и 

пищевой продукции с  наименованиями мест происхождения, 

географическими указаниями и гарантированных 

традиционных продуктов 
АКТ ПРОВЕРКИ
№ ........................

Составлен сегодня, ............................... (день, месяц, год) ...........................

1. Орган по оценке соответствия ________________________________________________________________, 

Сертификат аккредитации №___________________, дата выдачи _______________

Фамилия, имя (представитель органа инспектирования и сертификации) ........................................., занимаемая должность ........................ 

2. КОНТРОЛИРУЕМАЯ группа производителей: ……..............................................., свидетельство о регистрации №...................., единый регистрационный код ..................................., адрес местонахождения ....................................................................................................................................... 

3. ПРЕДПРИЯТИЕ (филиал, рабочий пункт) - адрес: ..................................................................................., где были приняты ........................................, в качестве ............................., удостоверение личности ............. серии ......, №................., выдано ............... дата выдачи ..................., личный идентификационный номер ...................

4. ПРЕДМЕТ ПРОВЕРКИ: *
.....................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………….

5. ОТОБРАННЫЕ ВЫБОРКИ ** (ОБРАЗЦЫ):

.....................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………….
Уполномоченный представитель органа сертификации ..........................................................................

(подпись и дата)

Группа производителей или уполномоченный представитель ...............................................................

(подпись и печать)

6. ФАКТЫ, УСТАНОВЛЕННЫЕ В ХОДЕ ПРОВЕРКИ:

(описание произошедшего) день ......... месяц .............. год ........... время ..............

......................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………..

7. МЕРЫ, ПРЕДПРИНЯТЫЕ НА ОСНОВАНИИ ПРОВЕДЕННОЙ ПРОВЕРКИ:

.......................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………

8. ДРУГИЕ ПРИМЕЧАНИЯ (в случае отказа группы производителей или ее представителя поставить свою подпись указать данный факт)

.........................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………….

9. СВИДЕТЕЛЬ:

Фамилия, имя ..............................................................., местожительство ................................., ул. ......................, №................, кв. ................, район ..........................., телефон ......................, удостоверение личности ..................., серии ...., № ...................., личный идентификационный номер...................., выдано ..................., дата выдачи ................. .

Подпись и дата .....................
* Точно и верно указать нормативные акты, в которых выделены элементы, касающиеся предмета проверки.

** Приложить акт отбора образцов.

10. УСТАНОВЛЕНО:

.......................................................................................................................................

Уполномоченный представитель органа сертификации ..........................................................................

(подпись и дата)

Группа производителей или уполномоченный представитель ...............................................................

(подпись и печать) 
