Aanmeldingsformulier

Conformiteitsbeoordelingsinstanties van bemestingsproducten

EU wetgeving: Verordening (EU) 2019/1009
Nationale Autoriteit: De Nederlandse Voedsel en Warenautoriteit (NVWA), Postbus 43006, 3540 AA Utrecht

Onderstaande instelling meldt zich voor het uitvoeren van conformiteitsbeoordelingen van bemestingsproducten

als aangemelde instantie. (Executive order no. 381 of 2 April 2020)

Naam instelling

Adres en vestigingsplaats

E-mail

Telefoon en fax Telefoon
Naam contactpersoon

E-mail

Telefoon en fax Telefoon

Beschrijving van de
bedrijfsactiviteiten in het kader
van conformiteitsbeoordelingen

Voor welke module(s) is de
instelling geaccrediteerd?

Voor welke product functie
categorie(en) wordt registratie
gevraagd?

Zijn er specifieke taken in Ja
verband met de
conformiteitsbeoordeling
uitbesteedt aan een

Fax

Fax

O Nee

Zo ja, welke taken?

onderaannemer of door een Naam instelling

dochteronderneming?

Adres en vestigingsplaats

Contactpersoon van onderaannemer
of dochteronderneming

Wordt er een kopie van het I Ja
accreditatie certificaat, zoals

verstrekt door de RvVA, Reden
meegezonden?
Verklaart de instelling deel te JJa
zullen nemen in het Horizontal

Reden

Committee of Notified Bodies?

[ Nee

[C] Nee

De aanvrager stuurt het ingevulde aanmeldingsformulier naar:
NVWA, ter attentie van de Afdeling Regie & Expertise Dier
en met gebruikmaking van het emailadres secretariaatRE@nvwa.nl en met referentie: P.A.C. Suyker

Versie: 02-08-2022
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