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	İyi Tarım Uygulamaları Başvuru Formu

	
	DN: TF.02
	YT: 15.10.2025
	RN: 00
	RT:-
	Sayfa: 1/3



	Müteşebbis Adı/ Unvanı
	

	Merkez Adres
	

	Merkezden Farklı Adresler (şube, geçici sahalar ve personelin istihdam edildiği müşteri sahalarını belirtiniz)
	Şube & Sahada Gerçekleştirilen Faaliyet
	Adres

	
	
	

	
	
	

	Firma Temsilcisi
	
	Telefon Numarası
	

	e-posta
	
	Web adresi
	

	Firma Yetkilisi Adı & Soyadı
	
	Unvanı
	

	Vergi Dairesi & No
	
	TC Kimlik No
	



	SERTİFİKASYON KAPSAMI  Birden fazla seçenek işaretlenebilir

	[bookmark: Onay7]|_| Bitkisel Üretim (Lütfen Ek 1’i doldurunuz)
	[bookmark: Onay8]|_| Hayvansal Üretim (Lütfen Ek 2’yi doldurunuz)



	PROJE GEÇMİŞİ HAKKINDA BİLGİ

	Başvuruda bulunulan ürünler/ alanlar daha önce sertifikalandırıldı mı?  |_| Hayır               |_| Evet, ise:            

	Kuruluşun Adı
	Standart/Yönetmelik
	Başvuru Yılı
	Başvuru sonucu
	Uygunsuzluk var mı

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	PROJE BİLGİLERİ

	Sertifikasyon Talebi
	[bookmark: Onay3]|_| Bireysel Sertifikasyon            
[bookmark: Onay4]|_| Grup Sertifikasyonu, Üretici Sayısı: ……
       Lütfen üretici listesini iletiniz.

	İçinde bulunulan üretim dönemi için başka bir kontrol ve sertifikasyon kuruluşu ile sözleşme imzalandı mı?
	

	Başvuruda bulunduğunuz ürünler için aynı türdeki ürünlerin tamamı İTU kapsamında mı?
	

	Hasat sonrası işleme veya paketleme var mı?
	

	Varsa Danışman Bilgisi
	



	TAAHHÜT VE ONAY

	İyi Tarım Uygulamaları Hakkında Yönetmelik doğrultusunda, iyi tarım uygulamaları kurallarına uygun şekilde üretim/faaliyet yapmak istiyorum. Gerekli kontrol ve sertifikasyon işlemlerinin firmanız tarafından yapılmasını talep ediyorum. Yukarıda verdiğim bilgilerin gerçeğe uygunluğunu; konuyla ilgili talep edilen bilgileri tam ve doğru şekilde vereceğimi ve tüm kurallara uyacağımı; kontrol için gerek duyulan arazi, işletme, bina, depo vb yerlere girilmesi, tüm incelemelerin yapılması ve kontrol edilmesine itirazımın olmayacağını taahhüt ediyorum. Bu başvuru ile talep etmiş olduğum aynı ürün kategorisine ilişkin aynı ülkede gerçekleştirilen faaliyetlerle ilgili olarak farklı üretim, hazırlık veya dağıtım aşamaları da dahil; başka bir kontrol kuruluşu tarafından sertifikalandırılmadığımı taahhüt ederim.


	Tarih
	

	Yetkili Kişi Adı Soyadı
	

	Kaşe / İmza
	




	BAŞVURUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Bu kısım SİGMACERT GLOBAL tarafından değerlendirilecektir.
	Evet
	Hayır

	SİGMACERT GLOBAL Belgelendirme Politikasına Uygun mu?
	
	

	Bakanlık Yetkisi Kapsamına uygun mu?
	
	

	Akreditasyon kapsamına uygun mu?
	
	

	Başvuran firma ile SİGMACERT GLOBAL arasında herhangi bir çıkar çatışmasına sebep olacak durum var mı?
	
	

	Kontrol ve sertifikasyonun yapılması için kaynak yeterliliği uygun mu?
	
	

	Alanlar/ürünler Bakanlığın ilgili kayıt sistemine kayıtlı mı?
	
	

	Paralel üretim var mı?
	
	

	[bookmark: _Hlk223959922]Geçmişe ait herhangi bir yaptırım, cezai işlem, tekrarlanan uygunsuzluğu var mı?
	
	



	SONUÇ

	|_| Başvuru kabul edildi
|_| Başvuru reddedildi
|_| Diğer (belirtiniz):
	|_| Teklif hazırlanabilir
|_| Teklif hazırlanamaz

	Açıklama:

	

	Değerlendirmeyi Yapan 
Ad-Soyad
Tarih/ İmza
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