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Kuruluş  
Organization  

*Ticaret Sicil Gazetesinde yer alan kuruluş ünvanını yazınız/Please write the title as stated at official gazzette. 

Merkez Adres 
Head Office 

*Ticaret Sicil Gazetesinde yer alan adresi yazınız/Please write the address as stated at official gazzette. 

Üretim/Hizmet Yeri Adresi 
Production/Service Address 

*Merkez adresten farklı ise/If different from head office 
Merkez Telefon 
Phone 

 
Vergi Dairesi 
Tax Office 

 

Merkez Faks 
Fax 

 
Vergi No. 
Reg. No. 

 

E-Posta 
E-mail 

 
Web Adresi 
Web Address 

 

Genel Müdür 
General Manager 

 
Yönetim Temsilcisi 
Management Representative 

 

Toplam Çalışan Sayısı 
Total Number of Employees 

 
Vardiya Sayısı 
Number Of Shifts 

 

Taşeron Çalışan Sayısı 
Number of Subcontractors Employees 

 
Vardiyalı Çalışan Sayısı 

Number of Employees Working by Shift 
 

 

Belgelendirme Talep Edilen Yönetim Sistemi 
Requested Management System 

□ ISO 9001 □ ISO 14001:2004 

□ ISO 22000:2005 □ OHSAS 18001:2007 

□ HACCP □ Diğer/Other …………………………………. 

 

Belgelendirilmesi İstenen Yönetim Sistemi Kapsamı 
The Scope of The Management System Requested to be Certificated 

Türkçe English 

 

Var ise ISO 9001 standardına gore hariç tutulan maddeleri belirtiniz. 
Denote the excluded clauses of ISO 9001 standard, if exist. 
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Var ise uymakla yükümlü olduğunuz yasal mevzuat hakkında bilgi veriniz. 
Please give information about any legal regulation that you are obliged to abide by, if exits. 

 

Başvurulan belgelendirme alanıyla ilgili olarak fonksiyonlar, faaliyetler ve teknik kaynaklarınız hakkında bilgi veriniz. 
Please give information about your functions, activities and technical sources related to your certification area. 

 

Proses ve işlemlerinizin etkileriyle ilgili bilgi veriniz. 
Please give information about the effects of your processes and operations. 

 

HACCP çalışmaları hakkında bilgi veriniz.(Plan adedi ISO 22000 için) 
Please give information about Haccp activities.(number of plans for ISO 22000) 

 
 

Süreç hatları hakkında bilgi veriniz.(ISO 22000 için) (Ürün tipi sayısı, CCP sayısı, ürün hattı sayısı v.b.) 
Please give information about process lines.(for ISO 22000) 

 
 
 

Daha büyük bir şirketle ilişkiniz varsa bilgi veriniz. 
If you have a relation with a bigger corporation please give information 

 

Eğer kullanıldıysa danışmanlık hizmetleri hakkında bilgi veriniz. 
If you used any consultancy service please give information about it. 

 

UNIVERSAL CERTIFICATION’ı nereden tanıyorsunuz? 
How do you know UNIVERSAL CERTIFICATION? 

 

 

Yönetim Temsilcisinin İmzası 
The signature of the  management representative 

Tarih 
Date 

 

*Varsa kuruluşun organizasyon şemasını bu forma ekleyerek gönderiniz. 
Please send the organization chart in the attachment of this form, if exists. 
 

Universal Sertifikasyon ve Gözetim Hizmetleri Tic. Ltd. Şti.  
Necip Fazıl Bulvarı Keyap Sitesi E2 Blok No:44/84 Yukarı Dudullu Ümraniye/İSTANBUL 
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Tel:  0216 455 80 80 Fax: 0216 455 80 08 

 


