[bookmark: _GoBack]Форма заявки на регистрацию в эксперименте по маркировке средствами идентификации отдельных видов сладостей и кондитерских изделий в потребительской упаковке и иной пищевой продукции

Дата ___.___.______
Руководителю управления безакцизной пищевой продукции
ООО «Оператор-ЦРПТ»
Кузьминой Ю.И.

Прошу включить компанию (указать юридическое наименование компании) в состав участников эксперимента по маркировке средствами идентификации отдельных видов сладостей и кондитерских изделий, упакованных в потребительскую упаковку.

1. Формат участия (выбрать один из вариантов).
☐	1.1. Проведение тестирования процессов маркировки на предприятии + участие в обсуждениях бизнес-процессов, которые в будущем могут быть заложены в работу системы маркировки (ГИС МТ).
☐	1.2. Только участие в обсуждениях бизнес-процессов, которые в будущем могут быть заложены в работу системы маркировки (ГИС МТ).

2. Сведения о предприятии.
	
	
	

	ИНН
	
	Наименование ЮЛ/ИП

	
	
	

	Общее количество производственных площадок
	
	Субъекты Российской Федерации, в которых расположены производственные площадки

	

	Адрес производственной площадки, на которой планируется проведение тестирования (в случае выбора варианта 1.1)

	Роль компании:
(отметить все подходящие роли применительно к сладостям и кондитерским изделиям, входящим в эксперимент):
	☐	☐	☐	☐
	
	Производитель
	Импортер
	Организация оптовой торговли
	Организация розничной торговли



3. Сведения о выпускаемой продукции.
Выбрать все, которые производятся на предприятии.
	
	
	
	

	☐	Шоколадные изделия (в т.ч. шоколад, шоколадные батончики и шоколадные конфеты)
	
	☐	Печенье, пряники имбирные и аналогичные изделия

	☐	Грильяж, ирис, марципан
	
	☐	Вафли, вафельные торты

	☐	Безе, меренга
	
	☐	Выпечка длительного хранения (в т.ч. коврижки, кексы, рулеты, круассаны)

	☐	Желе
	
	☐	Халва, рахат-лукум и другие восточные сладости

	☐	Зефир, пастила, суфле, помадка
	
	☐	Цукаты

	☐	Жевательная резинка
	
	☐	Ореховая паста



4. Сведения о производственных линиях, на которых планируется провести тестирование нанесения средств идентификации на продукцию (в случае выбора формата участия 1.1. Колонки 4 и 5 могут не заполняться в отношении импортируемой продукции).
	№
	Тип продукта
	Форм-фактор (тип упаковки), в который фасуется продукт
	Скорость производственной линии, потребительских упаковок в час
	Тип линии
(автоматическая;
 полуавтоматическая;
 ручная)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Не более 2 производственных линий на участника эксперимента при условии тестирования различных форм-факторов (типов упаковки).

5. Контактные данные представителей участника эксперимента.
	ФИО
	Должность
	Моб. телефон
	E-mail
	Роль в проекте

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	Куратор проекта

	
	
	
	
	Ответственный за производство

	
	
	
	
	Ответственный за вопросы в части IT

	
	
	
	
	Ответственный за маркетинг и PR

	
	
	
	
	



	
	
	
	
	

	Должность
	
	Подпись, М.П.
	
	ФИО



Внимание!
1. Заявка заполняется на бланке организации.
2. Все поля обязательны для заполнения. Заявка не принимается в случае, если одно из полей не заполнено.
3. Скан-копия заполненной заявки с подписью лица, имеющего право подписи от имени организации/ИП, и печатью (при наличии) направляется участником эксперимента на электронную почту: sweets@crpt.ru.
