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	İYİ TARIM UYGULAMALARI 
BAŞVURU FORMU



	Üretici/Üretici Örgütü/Müteşebbis Adı
	

	Adres
	

	Telefon
	
	Faks
	

	E-mail
	
	Web
	

	Vergi Dairesi
	
	Vergi No
	

	Firma Yetkilisi
	
	Ünvanı
	

	
	
	Cep No
	

	
	
	T.C Kimlik No
	

	İrtibat Kurulacak Kişi *Firma Yetkilisinden Farklı İse 
	
	Görevi
	

	Üretici Sayısı 

*Grup Sertifikasyon İçin 
	
	Ürünler
	

	Tercih Edilen Belgelendirme
	         İyi Tarım Uygulamaları  FORMCHECKBOX 

	     Globalgap   FORMCHECKBOX 


	Danışmanlık Hizmeti Alındı mı ya da Alınıyor mu?

Evet ise Danışman Şirketinin ve Danışmanın Adı
	

	İyi Tarım Uygulamalarını/Globalgap’i Hangi Tarih Itibariyle Uygulamaya Başladınız?
	

	Daha Önceden İyi Tarım Uygulamaları/Globalgap Denetimi Geçirdiniz mi?
	        Evet   FORMCHECKBOX 

	      Hayır   FORMCHECKBOX 


	Ön Denetim Talep Ediyor musunuz?
	        Evet   FORMCHECKBOX 

	      Hayır   FORMCHECKBOX 



BİREYSEL SERTİFİKASYON

Sadece (SEÇENEK I) Biresyel Sertifikasyon İçin Doldurunuz. Belgelendirilmesi talep edilen ürünleri tanımlayınız.
	Ürün


	Toplam Alan (Dekar) 
	Ada/Parsel No
	Hasat Dönemleri
	Yer (Köy/Bucak/İlçe/İl)
	Açık Alan/Sera 
	Üretim Miktarı (ton,adet/da) 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


GRUP SERTİFİKASYON

Sadece (SEÇENEK II) Grup Sertifikasyon İçin Doldurunuz. Belgelendirilmesi talep edilen üretici ve ürünleri tanımlayınız.
	Ürün
	Üretici Sayısı
	Ada/
Parsel No
	Toplam Alan (Dekar)
	Hasat Dönemleri
	Yer (Köy/Bucak/İlçe/İl)
	Açık       Alan/Sera
	Üretim Miktarı (ton, adet/da) 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ÜRÜN İŞLEME BILGILERI 
Ürün İşleme var ise; Bu başvuru formunda belirtilen ürünlerin işlendiği, kendinize ait veya kiralanmış tüm ürün işleme sahalarını belirtiniz.

	İşletme Adı
	Adres
	İşlenen

Ürün
	İşletme Kapasitesi (ton/yıl)
	Yapılan İşlem

depolama, paketleme, mumlama,boylama vb.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Lütfen aşağıda belirtilen ilave dokümanları başvuru formunun ekinde tarafımıza ulaştırınız.

	1 Başvurusu yapılan üretici/müteşebbis(ler)in mevcut yıla ait güncel Çiftçi Kayıt Sistemi (ÇKS) belgesi

	2 Başvurusu yapılan üretici/müteşebbis(ler)in örtü altı üretimleri bulunması durumunda güncel ÖKS belgesi

	3 Var ise daha önceden alınmış İTU/GLOBALGAP sertifikaları

	4 Var ise kişi/kuruluş hakkında bilgi sağlayabilecek Katalog, Broşür, vd.

	5 Şirket ise; Vergi Levhası, İmza Sirküsü, Ticaret Sicil Gazetesi (Faaliyet alanlarını gösterir gazete), Oda Sicil Kayıt Belgesi

	6 Gıda işleyen işyeri ise, İşletme Kayıt Belgesi

	7 Grup Sertifikasyon için ayrıca

	- Güncel üretici listesi


	- Üretici ile Üretici Grubu/Müteşebbis arasında imzalanan sözleşmeleri

	- İç kontrol planı ve/veya raporları

	- İç kontrolör yetkinlik belgeleri


	Üretici/Üretici Örgütü/Müteşebbis Beyanları 

	Sorular
	Evet
	Hayır
	Açıklama

	İyi Tarım Uygulamaları hakkında yönetmelik ve gereklilikleri konusunda bilgi sahibi misiniz ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Başvuruda bulunulan ürünlerin hasat dönemlerinden en az 15 gün öncesinde üretici ve kontrol ile ilgili olabilecek bilgi ve belgelerin Biobel'e ulaştırılmasını, geciken bilgi ve belgeler sebebi ile ilave kontrol tarihi eklenmesi durumunda fiyat teklifinin güncelleneceğini kabul edilyor musunuz ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Önceki yıllarda sertifikalandırılma durumunda, sertifikanın askıya alınması veya iptali durumu yaşandı mı ? *Lütfen EVET cevabı için detaylı açıklama yazınız.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Üretici/Üretici Örgütü/Müteşebbis resmi yapısında ve/veya Üretim/İşleme alanlarında, miktarlarında, verimlerinde, birimlerinde, vd. söz konusu olabilecek değişiklikler ile ilgili güncel bilgi ve belgeleri 15 gün içerisinde Biobel'e bildireceğinizi, bildirimin gecikmesinden kaynaklı doğabilecek olası yükümlülükleri kabul ediyor musunuz ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Başvuru formu ve eklerini tamamlayıp, gerekli bilgileri eksiksiz doldurdunuz mu ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	YETKİLİ ADI/SOYADI/ÜNVANI
	TARİH /İMZA
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