ANNEXE 1

MODELE D’ENGAGEMENT

Je soussigné, 
, responsable de l’établissement ci-dessous désigné :

Raison sociale : 

Adresse postale : 

Courriel : 

Numéro d’agrément 
 (FR XX (X) XXX XXX CE) : 

Activité(s) pour laquelle ou lesquelles la demande est formulée :

M’engage à accepter toute mission d’inspection demandée par le pays tiers. 
Je m'engage également à signaler aux services administratifs en charge de l'instruction et du suivi de mon dossier toutes modifications concernant l'enregistrement administratif de mon établissement (changement de raison sociale, de numéro SIRET) qui peuvent entraîner, si elles ne sont pas prises en compte, des problèmes lors du contrôle aux frontières des pays destinataires de produits issus de mon établissement pouvant aller jusqu'au refoulement ou à la destruction sur place.

Fait à 
, le

Signature
� FR + code département (XX(X)) + N° de commune INSEE (3 chiffres) + N° d’ordre (3 chiffres)





