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6. IZJAVA Z00FO12 
(Z00PR05 v2.7) 

 
 

naziv i adresa: 

Podnosilac zahteva: 
osoba za kontakt 
(ime i funkcija), 
telefon, fax i e-mail: 

U vezi sa podnetim zahtevom za ocenjivanje i sertifikaciju sistema menadžmenta prema: 
                        SRPS ISO 9001/2008                  SRPS EN ISO 22000/2007  
                      SRPS ISO 14001/2005              HACCP (CAC/RCP 1-1969, Rev. 4-2003) 
                      SRPS OHSAS 18001/2008               ____________________________________ 
izjavljujemo da raspolažemo potrebnim: znanjem, iskustvom, brojem ljudi, opremom, repro-materijalom i 
prostorom za obavljanje delatnosti, koja je predmet ocenjivanja i sertifikacije, na definisanom (potrebnom) 
nivou kvaliteta i da ćemo se u svom radu pridržavati postupaka predviđenih našim dokumentima. U prilog 
ove izjave dostavljamo: 

6.1.   
Broj zaposlenih sa kvalifikacionom strukturom, ukupno i posebno po organizacionim 
jedinicama. 

6.2.   Spisak najvažnije opreme za obavljanje delatnosti. 

6.3.   
Pisani akt koji sadrži organizacionu šemu i odredbe o unutrašnjoj organizaciji 
(ako nije dato u Poslovniku o kvalitetu).  

6.4.   Kopije dobijenih ovlašćenja ili sertifikata (ako posedujete). 

6.5.   Ostalo 

 
 

Naziv i adresa konsultanske organizacije 
ili konsultanta (ako su angažovani): 

 

Početak aktivnosti na uvođenju: 
 SRPS ISO 9001/2008 
 SRPS ISO 14001/2005  
 SRPS OHSAS 18001/2008 
 SRPS EN ISO 22000/2007 
 HACCP (CAC/RCP 1-1969, R4-03) 
 ______________________________ 

 

Dole potpisani je ovlašćen da potpiše ovu izjavu sa potpunom odgovornošću. 

Mesto i datum: 
M.P. 

Podnosilac zahteva - korisnik usluge, 

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

(×) Popuniti odgovarajuće polje  
 


