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NNRR  KKLLIIEENNTTAA  ::  

  
  

WWNNIIOOSSEEKK    
O CERTYFIKACJĘ ZGODNOŚCI PRODUKCJI 

PRODUKTÓW REGIONALNYCH I TRADYCYJNYCH  

   

RRRTTT   
   

   

Podstawa prawna: Rozporządzenia (WE) 510/2006 /i(WE) 509/2006   wraz z załącznikami  i przepisami związanymi oraz ustawy o rejestracji i ochronie nazw i oznaczeń 
produktów rolnych i środków spożywczych oraz o produktach tradycyjnych (Dz. U. z 2005 r. Nr 10 poz. 68).Właściwa dla danego produktu specyfikacja. 

 

Organ uprawniony do certyfikacji:  
Jednostka Certyfikująca "PNG" Sp. z o.o. 26-065 Piekoszów, Zajączków  
Tel/faks 0-41  306 40 00 , kom. 609 72 55 91   

 - pierwsze zgłoszenie                                                                                              - kontynuacja certyfikacji 

  Dane Wnioskodawcy  
Imię i nazwisko/Nazwa Wnioskodawcy:  
............................................................................................................................................. 

Adres Wnioskodawcy: 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
Gmina ....................................................         Powiat  ............................................................ 
Telefon: .........................................             Inny kontakt: ..................................................... 

Adres miejsc/a produkcji: 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
Gmina ....................................................         Powiat  ............................................................ 
Telefon: .........................................             Inny kontakt: ..................................................... 

Pesel właściciela lub regon firmy:   
 
............................................................................................................................................. 

     NIP:              -            -         -            

Numer rachunku bankowego:   

                                                                               

Nazwa produktu/ów do certyfikacji: 
 
 
 
 
Producent ubiega się używanie symboli: 
 

Chroniona Nazwa Pochodzenia                           □ 

Chronione Oznaczenie Geograficzne                   □ 

Gwarantowanej Tradycyjnej Specjalności           □ 

Podstawa kontroli – specyfikacja: 
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Opis miejsc/a produkcji (adres, ilość i rodzaj pomieszczeń wykorzystywanych do produkcji) 
 
 
 
 
 
 

 
Liczba pracowników: 
............................................................................................................................................. 

Wielkość i okresy produkcji:  
 
 
 
 
Stosowane opakowania: 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Główny Inspektorat Jakości Handlowej Artykułów Rolno-
Spożywczych i PNG Sp. z o.o.  moich danych osobowych i danych o prowadzonej przeze mnie 
działalności  do celów statystycznych zgodnie z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926) oraz w celu prowadzenia listy producentów, która 
jest udostępniana zainteresowanym stronom. 

                                                                 
                                                                 ........................................................................ 
                                                                              (podpis właściciela/zarządzającego) 

 Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku zostały wypełnione zgodnie ze stanem 
faktycznym oraz że znane mi są aktualne przepisy i tryb certyfikacji przewidziany dla producentów 
produktów regionalnych i tradycyjnych oraz zapisy ustawy o rejestracji i ochronie nazw i oznaczeń 
produktów rolnych i środków spożywczych oraz o produktach tradycyjnych (Dz. U. z 2005 r. Nr 10 poz.68).  
 
 

   Data wypełnienia ankiety 

................................................ 
                                                                 ........................................................................ 
                                                                              (podpis właściciela/zarządzającego) 
             
 Do zgłoszenia należy dołączyć załączniki: 
 

1. Specyfikację produktu/ów 
 

 

Data i podpis przyjmującego wniosek: 


