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4.1. Inschrijvingsformulier voor deelname aan het GSP-Pluimvee-programma

Ondergetekende wenst een overeenkomst te sluiten met Belplume vzw, teneinde deel te kunnen
nemen aan het GSP-Pluimvee-programma,

Ondergetekende verklaart:

¢ Kennis te hebben genomen van de Algemene en de Erkenningsvoorwaarden van het GSP-
Pluimvee-lastenboek;

® Een deugdelijk en consequent hygiénebeleid op het hele bedrijf te zullen uitvoeren;

e Alles te doen, wat redelijkerwijs kan worden verwacht, om aan de opgenomen voorwaarden te
voldoen, of in de geest daarvan te handelen;

¢ Volledige medewerking te verlenen aan de controlerende en corrigerende werkzaamheden, die
in het kader van het GSP-lastenboek worden uitgevoerd;

* Ermee akkoord te gaan dat geschillen met betrekking tot de toelating tot het GSP-Pluimvee
programma worden afgehandeld conform de artikelen 3 en 9 van de Algemene Voorwaarden
GSP-Pluimvee.

Bedrijfsnaam e ettt e be et et st eae s
Bezoekadres e e st st st s et r e e s
Postcode L e Woonplaats : ..ccccceevveiiesececceeeens
Correspondentie-adres L e ettt a et et e ae stestesteean e
Postcode L e Woonplaats : ..ccccceevveiieiece e
Telefoon L

E-mail e e st st n e r et e e s
Ondernemingsnummer TSRS
Aantal werknemers e et sttt s ettt
Bedrijfsactiviteit (*) : vangen en laden

ontsmetten

enten

ongedierte bestrijden

reinigen

snavel behandelen

Certalent
SGS Belgium NV

Keuze controle-instelling (*)

LI

(*) Aankruisen wat van toepassing is

Belangrijk:

® Een overzicht van de kosten voor deelname, wordt gegeven onder hoofdstuk 5 van het GSP-
Pluimvee programma:

® Per aanmeldverklaring niet meer dan één locatie (bezoekadres) aanmelden;

¢ De aanmelding is volledig indien deze aanmeldverklaring volledig is ingevuld en ondertekend.

(Plaats) (datum) (naam en handtekening)

Belplume vzw — Koning Albert Il-laan 35, bus 51 — 1030 Brussel
Tel: 02/552.80.54 — info@belplume.be
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