                   İTU BAŞVURU - TESCİL  FORMU 
	Kuruluşunuzun Adı
	   

	Adres (Sokak, No, Posta Kodu,Şehir,Ülke)
	   

	Telefon

	   
	E-Posta
	   

	Faks

	   
	Web Adresi
	   

	Vergi Dairesi No:


	   

	İTU Sorumlusu


	   

	
Daha önce İTU Sertifikanız var ise önceki sertifika Numaranızı yazınız.                   



	Danışman Adı (Danışmanlık hizmeti alınıyorsa bu bölümü doldurunuz)

	Talep Edilen 

	 FORMCHECKBOX 
  İTU 
       T.K.B.-Tügem Onaylı
	Grup Sertifikasyonunda İç Denetçilerin İsimleri:

	 FORMCHECKBOX 
Seçenek 1 - Bireysel Başvuru:


	 FORMCHECKBOX 
Seçenek 2 - Grup Başvuru
Grup Üreticileri Sayısı:     




				
	Üretici grubu veya daha fazla üretim alanı için Ek-1’i kullanınız.


	1) Hasat ile ilgili Bilgiler

	Yıllık Ürünler İçin (eğer aynı arazide yıl içinde başka ürünler de yetiştiriliyor ise)  
 FORMCHECKBOX 
 İlk hasat ürünleri ? 

	 FORMCHECKBOX 
 Taşere edilen herhangi bir faaliyet(hasat,ilaçlama,gübreleme vs.) mevcut mu?
    Taşere edilen faaliyetler?                            
      Hangi ürünler için?    



	
3)
a) Ürün İşlemesi var mı?  Have you got  produce handling ?
Evet (Yes)         FORMCHECKBOX 

Hayır (No)          FORMCHECKBOX 


b) Başka bir üretici için ürün işlemesi yapılıyor mu?
Evet (Yes)          FORMCHECKBOX 

Hayır (No)          FORMCHECKBOX 

  Hangi ürünler için?

c) Ürün işlemeniz başkası tarafından mı yapılıyor?
Evet (Yes)          FORMCHECKBOX 

Hayır (No)           FORMCHECKBOX 


***Seçeneklerden birisinin cevabı “Evet” ise lütfen aşağıdaki tabloyu doldurunuz

Ürün İşleme Merkezinin Adı

Ürün İşleme Merkezinin Adresi
Kapasite (ton)
İşlem Gören Ürünler

İşlem(ler) (depolama, 

ayıklama,seçme,mumlama vs.)

4) Bilgilerin Açıklanması(Uygun olan maddeyi işaretleyiniz)
  FORMCHECKBOX 
 Tarım Bakanlığına/İl Müdürlüklerine Açıklama:
Bu dokümanı imzalayarak kabul ederim ki; KAS Sertifikasyon şu bilgileri yönetmelikte belirtilen periyodlar dahilinde iletecektir.

-Üretici/Üretici Grubu Adı ,TC Kimlik ve/veya Vergi Kimlik No, Üretim Alanı Bilgileri, Ürün Adı, Üretim Alanı (da), Üretim Miktarı, Kontrol Tarihi, Kontrolör Adı Soyadı, Sertifika No, Geçerlilik Tarihi, Sertifika Statüsü (Askı, İptal, Geçerlilik Durumu), Bireysel ve Üretici Grubu Bazında Ürün Başına Düşen Üretim Alanı, Kontrolör/Denetçi Adı
5) Ek Bilgiler - (Uygun olan maddeleri işaretleyiniz)

  FORMCHECKBOX 

Çiftliğimde, İTU belgelendirmesi için kayıtlı ürünlerin, depolanmamakta, paketlenmemekte veya işlenmemekte olduğunu beyan ederim. (Bu madde işaretlendiğinde Ürün İşleme İle Birlikte Kalite 
Yönetim Sistemi Kontrol Listesi  kontrol noktalarının uygulanamayacağı anlamına gelir.)

  FORMCHECKBOX 
  İTU sertifikalı ürünlerin üretildiği/ihraç edileceği ülkelerdeki yasalara uygunluğundan kendimi sorumlu kılıyorum (Maksimum Kalıntı Seviyelerini içeren)
        FORMCHECKBOX 
    İTU için İyi Tarım Uygulama Kredisi  (İşletme-Yatırım) başvurusunda bulunulacak mı?

        FORMCHECKBOX 
    Bitki Koruma Ürünleri Uygulama usul ve Esasları Hakkındaki (27413 sayılı)  yönetmelik konulu eğitim alan personel adı:
        …………………………………………………..

         FORMCHECKBOX 
    Güncel toprak analizleriniz mevcut mu? (Makro ve mikro element içeriği ve Ph değerini kapsayan analiz raporu) 

Üretici Beyanı

Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu ve onaylanan ürünlerin İTU Yönetmeliğine uygun olarak denetleneceğini kabul ederim (Üretici yükümlülükleri ve yaptırımlar için  İTU Yönetmeliği -resmi gazete tarih ve sayısı: 07.12.2010 / 27778). Bu başvuruda beyan ettiğim aynı türdeki ürünlerin tamamının kontrol ve sertifikasyon kapsamına alınmasını kabul ederim.


Yer, Tarih

Üreticinin imzası- KAŞE

__        __________________
________________________________


	Ürünün Pazarlanacağı  Ülkeler
 (The Countries which will be marketed )
Lütfen ülke adı belirtiniz 

 (Please give the names of the countries)
Ürün İşleme

Evet - Hayır

(Produce Handling)

Yes - No
Hasat Tarihleri 

/ Hasat Aralığı

(Harvest Dates/Interval)
Üretim

Alanı (da)

(Total Area
in da)
Belgelendirilecek Ürünler

( Which Products will be Certified)

(Ticari  marka mevcut  ise yazınız)

(Please write if there is a trademark)
Türü

(sera, bahçe, tarla)
Type of area

(greenhouse,

garden, field)
Üretim Alanının
Yeri - Adresi
(Location-Address of

Production Area)
Üretici Adı- Üretim Alanının 
Yeri - Adresi
(Location/Address of

Production Area -Producer)
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