	      Tên doanh nghiệp………
	Biểu mẫu số: 02 CL5/ST.03.01

	         
	Số soát xét: 05.070911



PHIẾU ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN
Kính gửi:
 Trung Tâm Chất lượng Nông Lâm Thủy sản vùng 5

Căn cứ vào kết quả kiểm tra hiện tại, chúng tôi xin cấp các loại giấy chứng nhận sau:
	Tên  loại  chứng nhận
	( CN chất lượng

(Quality Certificate)
	( Chứng thư vệ sinh

(Health Certifiacate)
	( CN kết quả VS

(Microbiological Cer.)
	( CN kết quả  HH

(Chemical  Cer.)
	( CN kết quả VS-HH

(Micro-chemical Cer.)
	( CN dịch bệnh 

(Fish disease Cer.)
	( CN nguồn gốc  

(Origin Cer.)
	 ( CN đánh bắt 

  (fishing Cer.)
	 ( CN kháng sinh
	( MKT   hóa chất, KS
	 ( Chác (ghi rõ)

Other……………………………

	Số bản
(tờ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Thông tin đề nghị cấp chứng nhận (1):
	Ngày xuất khẩu/date of export:……………………….
	Nơi xuất khẩu/departure from:……………………………

	Nơi hàng đến/destination:
- Cảng quá cảnh (nếu có):……………………………..
- Cảng cuối cùng:……………………………………...
	Tên phương tiện vận chuyển/means of transport:
…………………………………………………………...
Số Container/Seal:……………………………………..

	Mô tả sản phẩm (description of goods):
………………………………………………………...
	S.lượng/K.lượng (quantity/volume):…………………….
Thị trường :……………………………………………...

	Nội dung chứng nhận (đối với chứng nhận theo yêu cầu) :………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………..

	


Đề nghị cấp: 
( Theo mẫu qui định
       ( Theo mẫu gửi kèm

 
Hồ sơ kiểm tra:  ( Tại Trung tâm vùng
       ( Tại Trung tâm vùng…… (cấp chuyển tiếp)

Hình thức giao chứng nhận: ( Trực tiếp       ( Gởi qua bưu phẩm   ( Cấp chuyển tiếp lên Trung tâm vùng…….
	  Chi tiết đề nghị

(Dành cho khách hàng)
	Kết quả xem xét

(Dành cho nhân viên cấp giấy)

	Số đăng ký/CN đã cấp, ngày

	Mặt hàng, chủng loại
	S.lượng/ K.lượng

(ctn/kg)
	Số kết quả kiểm nghiệm (nếu có)
	Thông tin lô hàng  không đủ điều kiện cấp chứng nhận 

(ghi rõ lý do)
	Yêu cầu

bổ sung

 (nếu có)
	Kết quả sau  bổ sung



	
	
	
	VS
	HH
	DB
	Khác
	
	
	

	………
………
	………
………
	………
………
	……..

……..
	……..

……..
	……..

……..
	……..

……..
	……………...............

………………………
	………

………
	……..

…….

	Ngày....../…./20…


Người đề nghị


(ký, họ tên)

Người trực tiếp nhận chứng nhận(2):
(ký, họ tên)
	Số giấy CN: .................

Người tiếp nhận 

và trả chứng nhận

(ký tên)
	( Đề nghị cấp 
( Không cấp  

( Khác…….
Người kiểm tra

(ký tên)


	Phụ trách

Bộ phận/Phòng

(ký tên)
	Ý kiến của lãnh đạo
 (nếu có)



Trang …/……





(1): Doanh ngiệp tự chịu trách nhiệm về các thông tin do mình cung cấp; (2): Áp dụng khigiao nhận trực tiếp












































Số:……/……..








