Ek-1
BEYANNAME

(Gercepe aykin beyanda bulunulmast halinde, beyan sahipleri hakkinda ilgili
mevzuat hitktimleri ve Tirk Ceza Kanununa gore islem yapihir )

1~ Boliimiin Sahibi veya isleticisinin;
4y Adr ve Sovads

by Tieart ads

¢y Hetisim Adresi

dy Telefonno

¢) Faks no

£} E-Posta adresi

2. Biliimden sorumlu olacak Béliim Sorunthisunun;
a) Adi ve Sovadi

by letisim Adresi

¢} Telefon no

d) Faks no

¢3 E-Posta adresi

3. Arilik taleb edilen hastaliklar:



4. Boliim igerisinde yer alan isletmeler; (Bolim igerisinde yer alan isletmeler kadar satir saywsi arttnihir.)

SN Isletme Adiveya | Faalivet alani Isletme Kurulu Aktif Tel Adrest

o Isleticisinin Ady No'su Kapasitesi | Kapasitesi

E o
J

4

3

Yukaridaki bilgilerin dogrulugiunu beyan ve taahhit ederim.
Balim {zni Igin Bagvuran Igletme Sahibi

Adi ve Soyadi

Tzaf Tarth




Ek-2

GIDA, TARIM VE HAYVANCILIK BAKANLIGI
Gida ve Kontrol Genel Mitdiirligi

HASTALIKTAN ARI BOLUM SERTIFIKASI
SerdfikaNo ... Tarth ../

Hastaliktan Ari Boliim Sertifikast Verilen Hastalik/Hastaliklar:
Hastaliktan Art Bolimin Faalivet Alant:

Hastaliktan Ari Balamiin Hetisim Adresi:

Yapilan denetimler sonucunda, yukanda numaralant belirtilen isletmelerden olusan bélime
Hastaliktan Ari Bolitm Sertifikasi verilmesi uygun gorilmigtir.

Bakan a.
Genel Midiir

{Imzay
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