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  )GMP( להיתר לסמן מוצרי מזון בסמל תנאי ייצור נאותים בקשה טופס
  

  ______________________________________:תאריך

  ___________________________________:המפעל שם

  _________________________________:המפעל כתובת

  ____________________________________:טלפון' מס

  _____________________________________:פקס' מס

 מוגשת בזו בקשה 1993 – ג"התשנ, )תנאי ייצור נאותים) (מזון( לתקנות בריאות הציבור בהתאם
  ).GMP( נאותים ייצורלמתן היתר למפעלנו לסמן את מוצרי המזון המיוצרים בו בסמל תנאי 

  : בזהמצורפים .1

  1968 – ח"שכהת,  של רשיון העסק לפי חוק רישוי עסקיםהעתק  .א
ייצורו , הסחר במזון( של רשיון היצרן לפי צו הפיקוח על מצרכים ושירותים העתק  .ב

  1960 – א"התשכ, )והחסנתו
  1ISO 900 : 2000תקן הישראלי והתקן הבינלאומי  להסמכה  *  .ג
   תברואיח"דו     .ד
  * ISO 22000 - או הסמכה ל, HACCP - להסמכה    .ה
   מוצרי המזון המיוצרים במפעלרשימת  .ו
  דעת של הלשכה שבתחומה נמצא המפעל תחוו  .ז

  . מתחייבים לבצע את הוראות שירות המזון במקרה של ביטול ההיתראנו .2

  ____________________________: האדם הממונה על תנאי ייצור נאותים במפעלשם .3

  ________________________________________:במפעל הממונה על תנאי ייצור חתימת

  _______________________________________________________:המפעל מנהל שם

  ____________________________________________________:המפעל מנהל חתימת

  :המבקש

___________________________  

  
  

  ג מסמך רשמי מטעם גוף   "ע, י משרד הבריאות ובעל אקרדיטציה בינלאומית"    מגוף המוכר ע*
  .האקרדיטציה


