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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY O CERTYFIKACJĘ ŁAŃCUCHA DOSTAW PEFC 
Proszę o wypełnienie a następnie jeśli to możliwe, odesłanie w wersji elektronicznej 
	1. INFORMACJE KONTAKTOWE

	NAZWA FIRMY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK I STATUS PRAWNY:
(proszę użyć pełnej nazwy organizacji z np. Sp. z o.o. Sp. j. , Sp. k. , P.P.H.U. )
	

	ADRES FIRMY:
(ulica, kod pocztowy, miejscowość, województwo, kraj, skrytka pocztowa)
	

	NUMER PODATKOWY (NIP):
	

	OSOBA KONTAKTOWA:
(proszę wypełnić, jeśli jest inny niż przedstawiciel prawny)
	

	NUMER TELEFONU/  FAKSU:
	

	E-MAIL:
	

	2. SZCZEGÓŁY APLIKACJI I ZAKRES CERTYFIKATU

	ZGŁOSZENIE PO RAZ PIERWSZY
	☐

	JESTEM JUŻ KLIENTEM CUP I CHCĘ WPROWADZIĆ ZMIANY W CERTYFIKACIE
	☐

	JESTEM JUŻ KLIENTEM CUP I CHCĘ UZYSKAĆ CERTYFIKAT PEFC COC
	☐

	OGÓLNY OPIS PLANOWANYCH ZMIAN (jeśli istnieją)
	

	CZY PROSISZ O PRZENIESIENIE AKTUALNEGO CERTYFIKATU COC PEFC 

   ☐    TAK                        ☐      NIE
	AKTUALNY KOD CERTYFIKATU: 

	
	POWÓD ZMIANY JEDNOSTKI CERTYFIKUJĄCEJ:

	3. TYP CERTYFIKATU 

	INDYWIDUALNY
	☐

	WIELOZAKŁADOWY
	☐

	GRUPA PRODUCENTÓW
	☐

	4. OPIS DZIAŁALNOŚCI Proszę wybrać poniżej odpowiednią kategorię działalności (zaznacz wszystkie, które mają zastosowanie):

	         ☐   1. OBRÓBKA PIERWOTNA  (materiał wejściowy drewno okrągłe (kłody))
	   ☐    2. OBRÓBKA WTÓRNA (wszystkie inne produkcje)

	   ☐    3. DRUK  I USŁUGI  POWIĄZANE
	   ☐    4. DZIAŁALNOŚĆ WYDAWNICZA

	   ☐    5.  POZYSKANIE DREWNA (ŚCINKA)
	   ☐    6. ZBIÓR LEŚNYCH PRODUKTÓW NIEDRZEWNYCH

	   ☐    7. FIRMA HANDLOWA  (z fizycznym posiadaniem produktów)
	   ☐   8. FIRMA HANDLOWA (bez fizycznego posiadania produktów)

	   ☐    9. DYSTRYBUCJA/HANDEL
	   ☐   10. SPRZEDARZ DETALICZNA (sprzedaż wyrobów gotowych)

	5. OPIS ORGANIZACJI 

	Poniżej należy opisać wszystkie lokalizacje, które mają być objęte certyfikacją , a także ich adres, kategorię działalności (patrz kategorie powyżej), liczbę pracowników. W przypadku certyfikacji wielozakładowej  lub grupy producentów należy opisać wszystkie lokalizacje przetwarzania, w tym  biuro centralne.

	NAZWA LOKALIZACJI/ZAKŁADU (W przypadku certyfikatu wielozakładowego  lub grupy producentów należy wskazać biuro centralne) 
	LOKALIZACJA - ADRES FIZYCZNY 

(w tym kraj i dane osoby kontaktowej)
	RODZAJ DZIAŁALNOŚCI (patrz wyżej)

	LICZBA PRACOWNIKÓW 


	1. 
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	[W razie potrzeby dodaj więcej wierszy lub dodatkowy arkusz]

	6. SZCZEGÓŁY PRODUKTÓW I METOD PEFC COC

	NAZWA LOKALIZACJI/ZAKŁADU 
	KATEGORIE PRODUKTÓW 

(zobacz kategorie produktów PEFC)
	ZASTOSOWANA METODA COC (patrz rozdział 6 standardu PEFC ST 2002)

	CZY LOGO PEFC BĘDZIE UŻYWANE?

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	[W razie potrzeby dodaj więcej wierszy lub dodatkowy arkusz]

	7. PLANOWANY ŁAŃCUCH DOSTAW MATERIAŁÓW COC PEFC

	MATERIAŁ Z CERTYFIKATEM PEFC
	☐

	MATERIAŁ NIECERTYFIKOWANY PRZEZ PEFC
	☐

	Proszę ogólnie opisać planowany łańcuch dostaw materiałów PEFC CoC (rodzaj kupowanego materiału, kraje pochodzenia itp.).



	8. OUTSOURCING

	Czy planują Państwo zlecić jakąkolwiek część produkcji PEFC podwykonawcom?

   ☐    TAK        ☐    NIE
	NAZWA PODWYKONAWCY 
	ZLECANA DZIAŁALNOŚĆ 
	CZY PODWYKONAWCA JEST CERTYFIKOWANY PRZEZ PEFC?

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	[W razie potrzeby dodaj więcej wierszy]

	9. OBRÓT BRUTTO ZA OSTATNI ROKPODATKOWY  PRZELICZONY W  EURO (EUR)

	DO 1 MLN EUR                                                            ( 600 zł netto )*
	☐

	DO 10 MLN EUR                                                         (1 300 zł netto)*
	☐

	DO 100 MLN EUR                                                       (2 600 zł netto)*
	☐

	POWYŻEJ 100 MLN EUR                                          ( 6 600 zł netto)*
	☐

	W przypadku certyfikacji wielozakładowej , które nie są grupami producentów, obrót brutto organizacji wielozakładowej oblicza się jako sumę obrotów brutto zakładów objętych wielozakładową organizacją.


*według aktualnych stawek tabeli opłat notyfikacyjnych dostępnej na stronie pefc.pl     
10. Proszę dołączyć swoje aktualne procedury kontroli pochodzenia produktu PEFC. 
Ja, niżej podpisany oświadczam, że niniejszy formularz zgłoszeniowy wypełniony jest zgodnie z prawdą.

	NAZWA ORGANIZACJI (lub pieczęć organizacji)


	IMIĘ I NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA PRAWNEGO
(osoba widniejąca w KRS/CEIDG)



	DATA I PODPIS




Uwaga: 

Proszę przesłać kopie dokumentów potwierdzających status prawny Państwa organizacji wraz z tym formularzem.
 (wyciąg aktualnych informacji z CEIDG lub KRS)
Na podstawie powyższych informacji Control Union Certifications przygotuje dla Państwa niezobowiązującą ofertę.

WYŚLIJ WERSJĘ ELEKTRONICZNĄ (jeśli to możliwe) do:

Control Union Poland Sp. z o.o.

al. Wojska Polskiego 45

65-764 Zielona Góra

Tel.: +48 68 452 34 39  

Fax: +48 68 414 17 08

E-mail: kontakt@controlunion.pl
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