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	 DOĞRULAMA
BAŞVURU FORMU
	



1. TESİS BİLGİLERİ
	Tesis Adı
	:
	

	Tesis Adresi
	:
	

	Varsa Şube ve Diğer Tesislerin Adresleri
	:
	

	Tesisin Kapsamı / Ana Faaliyet Alanı
	:
	

	Vergi Dairesi
	:
	

	Vergi No
	:
	

	Telefon
	:
	

	Web
	:
	

	Faks
	:
	

	E-Posta
	:
	


2. İLETİŞİM BİLGİLERİ
	İletişim Kurulacak Kişi ve Ünvanı
	:
	

	Telefon
	:
	

	Üst Yöneticinin Adı Soyadı
	:
	

	Telefon
	:
	


3. RAPORLAMA DÖNEMİ
Raporlama Dönemi  : 
4. DOĞRULAMA TALEBİ
ISO 14064-1 (Akrediteli)
ISO 14064-1 (Akreditesiz)
ISO 14067
ISO 14046
Diğer: 
5. DAHA ÖNCE DOĞRULAMA HİZMETİ ALINDI MI?
Evet
Hayır

6. MRV KAPSAMINDA MISINIZ?
Evet
Hayır
7. TAŞERON LABORATUVAR / DIŞ KAYNAK PROSES
Evet
Hayır
8. TALEP EDİLEN GÜVEN SEVİYESİ
Makul (Maddesellik ≤ %5)
Sınırlı (Maddesellik ≤ %20)
9. DANIŞMAN KURULUŞ
Danışman Kişi Adı Soyadı: 
Hesaplama ve raporlama için danışmanla çalışılmış ise lütfen doldurunuz (Bu bilgiler çıkar çatışmasını önlemek amacı ile istenmektedir).
10. SAHİP OLDUĞUNUZ DİĞER YÖNETİM SİSTEMİ BELGELERİ
ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi
ISO 14001 Çevre Yönetim Sistemi
ISO 45001 İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemi
ISO 50001 Enerji Yönetim Sistemi
ISO 27001 Bilgi Güvenliği Yönetim Sistemi
ISO 22000 Gıda Güvenliği Yönetim Sistemi
Diğer: 

11. BAŞVURU İLE BERABER İSTENİLEN DOKÜMANLAR
· Kuruluşun Envanter Raporu
· Veri Tabanları, Veri Kaynakları
· Kuruluşun Sera Gazı Yönetim Sistemi Dokümanları (El Kitabı, Prosedürler vb.)
· Ticaret Sicil Gazetesinin Kopyası
· Kapasite Raporu
· İş Akış Şeması
· Daha Önce Doğrulama Hizmeti Alınmışsa En Son Düzenlenen Doğrulama Raporu, Doğrulama Beyanı ve Envanter Raporunun Birer Kopyası
12. TAAHHÜT Bu formda verilen bilgilerin doğruluğunu taahhüt eder, bilgi eksikliği veya yanlış bilgilendirmeden kaynaklanabilecek her türlü olumsuz duruma ilişkin sorumluluğu kabul ederim.
Yetkili Adı-Soyadı: 
Tarih: ____ / ____ / 20__
İmza: 
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