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pastus® Antrag auf Zertifizierung AGES\@
Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an die AGES GmbH — Zertifizierungsstelle fiir Produkte
Post: Spargelfeldstrasse 191, 1220 Wien
Email: zertifizierungsstelle@ages.at, Fax: 50 555-33212

Bei Fragen wenden sie sich bitte an AGES GmbH — Zertifizierungsstelle fiir Produkte DW 33 216

1 Informationen iiber den Futtermittelbetrieb

(bitte in Blockschrift ausfiillen bzw. elektronisch)

Name des Betriebes und Rechtsform

Adresse

Name zusatzliche Betriebsstitte

Adresse

Name zusitzliche Betriebsstitte

Adresse
Ab 3 Betriebsstitten Liste aller Betriebsstatten mit Name und Adresse beilegen
(Verbundzertifizierung mdglich) ]

Name des bevollmachtigten
Firmenvertreters

Telefonnummer

e- mail Adresse

Kleinmengenregelung Ja

Nein

Angaben zur betrieblichen Tatigkeit Mischfuttermittelherstellung

Fahrbare Mahl- und Mischanlage
Einzelfuttermittelherstellung
Handel und Lagerung

Lagerung und Umschlag
Transport

Hogooo | ad
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2 Geltungsbereich der Zertifizierung

Zutreffendes bitte ankreuzen

pastus® O

pastus®| AMA-Giitesiegel tauglich

]
bei Mischfuttermittelherstellung
3 Angaben zum Qualitatsmanagement
Liegt eine Zertifizierung nach ISO 9001, ISO 22000 ] Ja
oder IFS/Food vor? ] Nein

4 Bestatigung des Antragstellers

Der Antragsteller bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der angegebenen Daten

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/Firmenstempel

5 Bestdtigung der AGES GmbH — Zertifizierungsstelle fiir Produkte

Nicht vom Antragsteller auszuftillen
Hiermit wird mit Unterschrift die Priifung auf Vollstéandigkeit der angegebenen Daten von der
AGES-Zertifizierungsstelle bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift fiir die AGES GmbH - Zertifizierungsstelle fiir Produkte

Bezug auf SVA 5924 Zertifizierungsprogramm gemaB der Futtermittelrichtlinie pastus+ der Agrarmarkt Austria Marketing GesmbH,
erstellt C. Wilhelmer; fachlich gepriift F. Doppelreiter; QM-gepriift M. Eibeck-Horvath; freigegeben I. Strnad; Vorlage 666_6
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