Mẫu số 20.NT

	BỘ NÔNG NGHIỆP
VÀ PHÁT TRIỂN NÔNG THÔN
TỔNG CỤC THỦY SẢN
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------


BIÊN BẢN
Kiểm tra điều kiện cơ sở khảo nghiệm thức ăn thủy sản, sản phẩm xử lý môi trường nuôi trồng thủy sản
Số: …………../BB-ĐKKN

I. THÔNG TIN CHUNG

1. Căn cứ kiểm tra, ngày kiểm tra: …………………………………………………………………

2. Tên cơ sở kiểm tra: ………………………………………………………………………………

- Địa chỉ: ………………………………………………………………………………………………..

- Điện thoại: …………… Fax: ………………. Email: ………………………………………………

- Tên và số giấy đăng ký kinh doanh/giấy phép đầu tư/Quyết định thành lập: …………………

Tên cơ quan cấp: ……………………. Ngày cấp: ………………………………………………….

- Người đại diện của cơ sở: ……………………. Chức vụ: ……………………………………….

3. Địa điểm kiểm tra:

- Địa chỉ: ………………………………………………………………………………………………..

- Điện thoại: …………… Fax: ………………. Email: ………………………………………………

4. Thành phần Đoàn kiểm tra:

- Ông/bà: ………………………………. Chức vụ: …………………………………………………..

- Ông/bà: ………………………………. Chức vụ: …………………………………………………..

- Ông/bà: ………………………………. Chức vụ: …………………………………………………..

5. Sản phẩm thực hiện khảo nghiệm: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

II. NỘI DUNG KIỂM TRA:

	STT
	Nội dung kiểm tra
	Kết quả kiểm tra
	Diễn giải kết quả kiểm tra; hành động khắc phục các lỗi

	
	
	Đạt
	Không đạt
	

	1
	Hồ sơ pháp lý, nhân sự
	
	
	

	2
	Cơ sở vật chất, trang thiết bị kỹ thuật
	
	
	

	3
	Điều kiện an toàn sinh học, bảo vệ môi trường
	
	
	

	4
	Điều kiện khác theo yêu cầu nêu trong đề cương khảo nghiệm
	
	
	

	Tổng số
	
	
	

	Số chỉ tiêu đánh giá thực tế
	
	
	

	Số chỉ tiêu không đạt
	
	
	


III. Ý KIẾN CỦA ĐOÀN KIỂM TRA:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

IV. Ý KIẾN CỦA ĐẠI DIỆN CƠ SỞ:…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

	ĐẠI DIỆN CƠ SỞ ĐƯỢC KIỂM TRA
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
	TRƯỞNG ĐOÀN KIỂM TRA
(Ký, ghi rõ họ tên)


