
Caucascert Ltd 
განაცხადი - მეცხოველეობა, მეფუტკრეობა NOP და 2018/848 

NOP and 2018/848 Application Livestock (Beekeeping) 

Code GC/DM/AL-3.1.3  

NOP-EU -APP-LVS- 001-01062015 

 

Seqmna: 
z.n. 
Tar:01.06.15 

ganixila:n.d 

Tar: 17.11.23  

NOP: ND, Tar: 17.11.23 

daamtkica: x.m 

Tar: 17.11.23  

NOP: x.m, Tar: 17.11.23 

ara 
konfidencialuri versia: 7 

gverdi: 

1 -  4dan 

 

 
 

1. საწარმო ერთეულის დასახელება, მისამართი და საკონტაქტო ინფორმაცია 

კომპანიის დასახელება/სახელი, გვარი: 
 

გთხოვთ მიუთითეთ ს/კ ან დღგ-ს გადამხდელის 

ნომერი: 
 

კომპანიის დასახელება/სახელი, გვარი: 

მისამართი: 
 

პასუხისმგებელი პირის მონაცემები 

სახელი, გვარი: 
 

ტელეფონი: 
 
E-mail: 

მისამართი (ადგილმდებარეობა; აგრეთვე GIS ან გეოგრაფიული კოორდინატები): 
მთავარი საფუტკრე 
სამთაბარო საფუტკრე 
 

გთხოვთ ჩამოთვალოთ ბრენდის დასახელება (თუ ეხება):  
 

2. სერტიფიცირების პროცესში ჩართვამდე არსებული სტატუსი და ჩვეულებრივი (არაბიო) 
წარმოება 

აწარმოებთ თუ არა ჩვეულებრივ პროდუქტებს ან ბიოპროდუქტებს სხვა რაიმე სტანდარტის 
მიხედვით? დიახ □   არა □ 
თუ “დიახ” გთხოვთ მიუთითოთ დაახლოებით რა პროცენტული წილი უკავია თითოეულის 
წარმოებას? 
 
ჩვეულებრივი:        NOP:        2018/848:       სხვა:       
 
მიგიმართავთ როდესმე თქვენი საწარმოო 
ერთეულის NOP-ის ან 2018/848-ის მიხედვით 
სერტიფიცირებისათვის?  
დიახ □   არა □ 
თუ “დიახ” გთხოვთ მიუთითეთ 
სერტიფიცირების ორგანოს დასახელება:  

▪ რომელი სტანდარტის მიხედვით: 
 

▪ განაცხადის შეტანის თარიღი: 
 

▪ მიუთითეთ სერტიფიცირების შედეგები (მაგ., 
სერტიფიკატი, შეუსაბამობების ნუსხა, 
მაკორექტირებელი ქმედებებეი და სხვა): 

 

3. სერტიფიცირების სფერო 

რომელი სტანდარტის მიხედვით აპირებთ სერტიფიცირებას 

2018/848 □  USDA  NOP □ 
ეროვნული 

კანონმდებლობით □ 

4. სასერტიფიკაციო პროდუქტები 

4.1 გთხოვთ ჩამოთვალეთ ყველა მემცენარეობის პროდუქტი (ცხოველების საკვები და სხვა), რომლის 
წარმოებასაც აპირებთ მეურნეობაში. 
 

პროდუქტის დასახელება 
(წარმოებული ნაკვეთში, სათიბი) 

ნაკვეთების რაოდენობა 
და ფართობი (ჰა) 

შესაძლო რაოდენობა წლის 
განმავლობაში 

1. 
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2. 
 

  

3. 
 

  

4. 
 

  

5. 
 

  

4.2 გთხოვთ ჩამოთვალეთ სასერტიციკაციო ცხოველები და მათგან წარმოებული პროდუქტები. 

ცხოველის სახეობა და ჯიში 
(მაგ: ძროხა, ღორი, ქათამი, 
ფუტკარი და სხვა) 

ცხოველების რაოდენობა სასერტიფიკაციო პროდუქტის შესაძლო 
რაოდენობა (მაგ: ხორცი, რძე, კვერცხი, 
თაფლი, სხვა) 
 

1. 
 

  

2. 
 

  

3. 
 

  

4. 
 

  

5. 
 

  

5. ინფორმაცია განსახორციელებელი პროექტის შესახებ 

5.1 მანძილი სერტიფიცირების ორგანოს ოფისიდან: 5.2 პროექტის მდებარეობა (რეგიონი, ქალაქი, 
სოფელი, სხვა დამხმარე ინფორმაცია): 
 

5.3 პროექტის მოკლე აღწერა 
(მაგ.: ფერმა, ფერმერთა გაერთიანება ან სხვა) 
 

5.4 მეურნეობის საწარმოო ფართობი: 
 
 
 

5.5 მეურნეობის საერთო ფართობი: 
 

5.6 დაშორება საწარმოო ერთეულებს შორის: 

5.7  საექსპორტო კომპანიის მისამართი (თუ 
განსხვავდება): 
 

 

ვადასტურებ, რომ გავეცანი პუბლიკაციებს, რომელიც ხელმისაწვდომია სერტიფიცირების ორგანოს 
ვებგვერდზე  www.caucascert.ge ან მოწოდებულ იქნა მოთხოვნის საფუძველზე. 

მე, წინამდებარე განაცხადის შემვსები ვიღებ ვალდებულებას საწარმოო ერთეულში ვიხელმძღვანელო 
USDA NOP- ის და/ან 2018/848-ის მოთხოვნებით. 
 
 
____________________               _______________________                     __________________ 
      სახელი, გვარი                                      თანამდებობა                                           თარიღი 
 
 

განაცხადი მიღებულია  კავკასსერტის მიერ 

 
 
____________________               _______________________                     __________________ 
        სახელი, გვარი                                  თანამდებობა                                            თარიღი 
 

http://www.caucascert.ge/
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ივსება სერტიფიცირების ორგანოს მიერ 

 

მიკვლევადობის განხილვის ჩანაწერი 

 

სხვა სერტიფიცირების ორგანოდან გადმოსვლის შემთხვევაში:  

გთხოვთ მიუთითოთ სერტიფიცირების ორგანოს შეცვლის მიზეზი (ასეთის არსებობისას): 

 

 

ინფორმაცია, წინა სერტიფიცირების ორგანოდან გამოყოლილი შეუსაბამობის შესახებ 

მიღებულია:  □ განმცხადებილისგან, □ სერტიფიცირების ორგანოსგან 

მიუთითეთ ინფორმაციის მიღების თარიღი: 

 

კომუნიკაცია წინა სერტიფიცირების ორგანოსთან დამყარდა □ 

მიუთითეთ კომუნიკაციის დამყარების თარიღი: 

  

აკმაყოფილებს სერტიფიცირების ორგანო სასერტიფიკაციო სტანდარტის და სფეროს 

მოთხოვნებს? □ დიახ, □ არა, □ კომენტარი 

  

არის, სერტიფიცირების ორგანოს მიერ აღმოჩენილი რაიმე სახის ინტერესთა კონფლიქტი, 

რაც შეუძლებელს გახდის განაცხადის მიღებას? 

□ დიახ, □ არა 

 

კომენტარი: 

 

დამატებითი გადამოწმება (მიუთითეთ გადამოწმების თარიღი და საკითხები): 

 

 

 

 

განხილვაზე პასუხისმგებელი პირი და 

განხილვის თარიღი (შეავსეთ მარჯვენა 

გრაფაში, იმდენჯერ, რამდენჯერაც ჩატარდა 

განხილვა): 

 

განაცხადზე უარყოფითი ან პირობითი 

გადაწყვეტილების შემთხვევაში შეავსეთ 

მარჯვენა გრაფა. 

თარიღი: 

უარყოფა □  

მიზეზი: 

 

განაცხადი მიღებულია კავკასსერტის მიერ □ დიახ, □ არა 

□ მიღებულია გარკვეული პირობით 

□ დამატებითი ინფორმაცია 

□ განმცხადებლის მხრიდან დამატებითი 

ქმედების გატარება 
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□ მაკორექტირებელი ქმედებები 

განმცხადებლის მხრიდან  

 

განაცხადის პირობითი მიღების შემთხვევაში, 

პრობის შესრულების ვადა/თარიღი:  

 

 
 
 
   ______________________                    _______________________________         _______________________ 

          ხელმოწერა                                                  სახელი, თანამდებობა                                   თარიღი 

                              
 
 


