Załącznik: nr: 6

(pieczęć Oferenta)

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, iż Zakład posiada system HACCAP-TAK/NIE

_______________________________________________________________
Oświadczam, iż Zakład jest objęty  wdrażaniem systemu HACCP -TAK/NIE
________________________________________________________________

…………………………                                     ……………………………….
  /Data /                                                           / Podpis Oferenta/

