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' Féretagsnamn Kontaktperson Kundnr ID

. Helenes Fruktkorg AB Heléne / Jonny Brandewall 36306 11373
Org.nr / Personnr SAM-nr/SE-nr E-post: fruktkorgar@hotmail.com
556870-2426 /
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Knmp!&tte;:;; Ikorrigering av uppgifter:

Revisionen omfattar: Bilagor:

m EU:s regler ec nr 8342007, £G nr 889/2008, EG nr 1235/2008 _ﬁFﬁrﬁdHng L1 Avvikelserapport

3 KRAV:s + EU:s regler L} import L} Redovisning av skiften och grédor
[ vaxtodiing L} Export L} Redovisning dijur

L1 Djurhalining [ uppb. djur L1 Inférsel L} Redovisning produkter

L1 Konventionell odling /produktion L Grossist/Lager/Handel L1 Ansékan om retro-omst med underlag
[ Slakt L} Rest/Storhush o

L1 Parallellodling /-produktion R | a @

Revisorns beddmning vid revision:

ﬁt)tan avvikelser
U Avvikelser
U Avvikelse som omgaende ska rapporteras till behorig myndighet

U Certifiering kan gj beviljas / ej férnyas

Nasta ars revisionsperiod:

202\

U Uppfdljande besdk kravs

Kommentarer: | \
Bekraftelse: * Ange hur lang tid i forvag revisionen aviserats
Datum: Starttid: _— Aviserad Xl Ordinarie revision
[3 Q Oanmald*: L] Extra revision (KRAV)
\\ Sluttid: 0000 | Trmmmmmmmememeeemeeeeoeeeeee L] Intradesrevision
| | L1 Stickprov
(' \ L::» 20 &) Revision pa plats [0 Eé&rrevision
L Distansrevision [ Extra revision (KRAV gur 2 torsia iren)

Verksamhetsledareés (.igntaktpersnns signatur:

g ‘/ o SN

Revisor:
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Namnfortydjfgande: . 1 |

» AT %2:7(!\40%_
Undertet:knad bekraftar uppgifterna i detta revisionsprotokoll
och godkanner aven start- och sluttid for revisionsbesok samt

har last och godkanner certifieringsavtalets alilmanna villkor.

Johanna Johansson
Bivarédsmoélla 900, 289 90 Knislinge
Telefon: 044-1305-22

E-post: johanna.johansson@smak.se

Kilagomal pa utfall eller genomférande av revisionen ska framforas till SMAK Certifiering AB senast 3 veckor

efter aft revisionsresultatet mottagits.
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