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Company Information / Firma Bilgileri

Company Name
Firma Adi / Unvani

Top Manager . Manegement Representative
Ust Yénetici ' Yonetim Temsilcisi '

Field of Activity of the Company (Scope) Local Field of Activity of the Company (Scope) English
Language Firmanin Faaliyet Alani (Kapsam) Yerel Dilde Language Firmanin Faaliyet Alani (Kapsam) Ingilizce

Factors Affecting Auditing Period / Denetim Siiresini Etkileyen Faktérler
Please Answer The Following Questions / Liitfen Asagidaki Sorulari Cevaplayiniz

Number of HACCP stud?

y Tell us aboout your HACCP studies
HACCP ¢alisma sayiniz nedir?

HACCP ¢alismalariniz hakkinda bilgi veriniz

What are your prerequisite programs (PRP)?
Inform please.

2 On gereksinim programlariniz (OGP) nelerdir?
Bilgi veriniz.
3 Please specify your Critical Control Points (CCP)

Liitfen Kritik Kontrol Noktalarinizi (KNN) belirtiniz

Questions Regarding Food Safety Management System / Gida Giivenligi Yénetim Sistemiyle ilgili Sorular

Please Answer The Following Questions / Liitfen Asagidaki Sorulari Cevaplayiniz

Have you received any warnings by legal authorities in the last two (2)
years or have you experienced any food poisoning / recall?

Son iki (2) yil igerisinde yasal otoriteler tarafindan herhangi bir uyari aldiniz
mi ya da herhangi bir gida zehirlenmesi / geri toplama olayi yasadiniz mi?

Please specify your Business Registration Number.
Please send us a copy of the business registration document.

Isletme Kayit Numaranizi belirtiniz.
Isletme kayit belgesi suretini tarafimiza iletiniz.

If you have activities related to the scope of the product other than
your address(s) as stated in the application form, please give
information about these activities

Basvuru formunda belirttiiniz adres(leriniz) disinda trdin kapsaminizla ilgili
faaliyetler mevcutsa liitfen bu faaliyetlere ait bilgiler veriniz

Specify the number of seasonal employees
Do you have seasonal produce? If so, specify date ranges.

Sezonluk Uretiminiz var mi? Varsa tarih araliklarini belirtiniz.

Specify the product type number.
Urtin tipi sayisini belirtiniz.

Specify the number of your production lines.

Uretim hatlariniza ait say belirtiniz.

Is there product development activity?

Uriin gelistirme faaliyeti var mi?

Specify the number of critical control points.
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Kritik kontrol noktasi sayisini belirtiniz.

Specify the number of operational prerequisite programs.

Operasyonel 6n kosul programi sayisini belirtiniz.

Please indicate your building area. (m?)

Bina sahanizi belirtiniz. (m?)

Specify your infrastructure size. (m?)

Alt yapi biiyiikligiinizd belirtiniz. (m?)

Is there in-company laboratory tests?

Sirket ici laboratuvar deneyi yapiliyor mu?

If you have a Halal Management System Application, Please Answer The Following Questions
Eger Helal Yénetim Sistemi Bagvurunuz varsa, Liitfen Asagidaki Sorulari Cevaplayiniz

Questions Regarding Halal Management System / Helal Yénetim Sistemiyle llgili Sorular
Does your organization produce any products different from those
that will be Halal Certified?

Kurulugunuzda Helal Belgelendirmesi yapilacak (riinlerden farkli bir dirin
Gretiliyor mu?

Does your organization produce products that do not comply with the
scope of halal certification?

Kurulugunuz helal belgelendirme kapsamina uymayan (rinler (retiyor mu?

What are the raw materials used in your organization?
Please provide raw material definitions.

Kurulusunuzda kullanilan hammaddeler nelerdir? Liitfen hammadde
tanimlarini veriniz.

What are the chemicals used in your organization?
Please provide MSDS documents

Kurulugunuzda kullanilan kimyasallar nelerdir?
Liitfen MSDS belgelerini saglayin

If you have been meat slaughtering, specify the slaughtering hours
and the type of animal to be slaughtered.

Et kesimi yapiyorsaniz kesim saatlerini ve kesilecek hayvanin cinsini
belirtiniz.

Does your organization's personnel carrying out meat slaughtering
activities meet the qualifications defined in the OIC/SMIIC 1 standard?

Kurulusunuzun et kesim faaliyetlerini ydrtiten personeli OIC/SMIIC 1
Standardinda tanimlanan nitelikleri karsiliyor mu?

Provide product descriptions of your organization.

Kurulugunuzun {riin tanimlarini saglayin.

Describe your organization's Halal control points.

Kurulugunuzun Helal kontrol noktalarini tanimlayiniz.

If halal certification activities have been carried out in your
organization before, please specify the name of the Certification Body
and the scope of certification.

Daha énce kurulusunuzda helal belgelendirme faaliyeti yapildiysa

Belgelendirme Kurulusunun adini ve Belgelendirme kapsamini belirtiniz.

Name Surname / Ad Soyad Date / Tarih

Stamp + Signature / Kage + imza
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