
Státní veterinární ústav Olomouc 
Certifikační orgán pro produkty 

Jakoubka ze Stříbra 1, 779 00, Olomouc 
 

 

Žádost o certifikaci  
 

 

Registrační číslo :    ……………………………… 
                                          (vyplní COP) 
 
Žadatel: 

Název firmy: DIČ:           

IČ:         

CZ*         

Zapsáno u:  

Adresa: 

 

 

 

Tel.:  

PSČ:       e-mail:  

Bankovní spojení:  Číslo účtu:  

Statutární zástupce:  

Osoba pověřená jednáním:  

 

* producent mléka: CZ = číslo mléčnice, zpracovatel mléka: CZ = číslo závodu 

 
Produkt: 

Název:    Syrové kravské mléko v režimu jakosti Q1 / Q CZ  

                 Mlékárenský výrobek v režimu jakosti Q1 / Q CZ 

 
Požadavky: 

Specifikace certifikace (norma, normativní dokument, jiný předpis 
stanovující požadavky na certifikovaný výrobek) : 

 Věstník MZe, ročník 2015, částka 1  

 Věstník MZe, ročník 2016, částka 1 

Další : 

 

 

 

 
Přezkoumání a registrace žádosti u COP je zpoplatněna částkou 250,- Kč/žádost. 
 
 
 
 
 
 

……………………                                                             …………………………………………………………………… 
       datum                                                                    razítko a podpis oprávněné osoby žadatele 
 



Přezkoumání žádosti a způsobilosti COP/vyplní COP/: 

COP je způsobilý k provedení certifikace.   Ano        Ne  

Uvedené informace jsou úplné:          Ano        Ne  

Další: 

Přezkoumáno dne: Podpis: 

Kontaktní údaje COP: 

Státní veterinární ústav Olomouc 
Certifikační orgán pro produkty 

Jakoubka ze Stříbra 1, 779 00, Olomouc 
Bankovní spojení:  KB Olomouc,  č.ú.: 4631811/0100  
IČO: 13642103        DIČ: CZ 13642103 
Telefon: 858 557 111 
Fax: 585 222 394 
e-mail: www.svuolomouc.cz 
www.svuolomouc.cz 
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