Meno:    ...........................................................................................................................................

Adresa: ..........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................







Štátny veterinárny a potravinový ústav








CO pre certifikáciu osôb








Botanická 15








842 52 Bratislava
HLÁSENIE

o činnosti certifikovanej osoby

Číslo certifikátu: .........................................................

V roku ........... som vykonával/nevykonával* senzorické hodnotenie. 
Celkový počet sťažností  súvisiacich s touto činnosťou bol ..........
Číslo sťažnosti:

Dátum obdržania sťažnosti:

Meno a adresa sťažovateľa:

Stručná charakteristika a príčina sťažnosti:

Spôsob vyriešenia sťažnosti:

Dátum vyriešenia sťažnosti:
V ...................................... dňa .....................................
 Podpis .......................................
Hlásenie preskúmal pracovník CO:




podpis...........................................

dňa:...............................................
* nehodiace sa prečiarknite
Formulár č. 21 z 5.2.2009



