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11 Saghk Miidiirliigii

Biyosidal Uriin Denetim Formu

Denetim Numarast :

Denetim Tarihi: ...../...../120..

1. Uriin ad1

2. Uretim / ithal izni Tarihi Sayisi

3. Ruhsat sahibi firma ad

4. Uretim yeri ad1 ve adresi

5. Uriin tipi 6.Uriiniin Net Agirlig

7. Formiilasyon tipi

8.Denetlenen Uriin Mevcudu

9. Uriiniin denetlendigi/
satildig1 yerin ad1 adresi ve
vergi numarasi

10. Uriiniin sat1ild1g1 yer uygun
mu? (Gida maddelerinden uzakta
mi1?)

Evet

Hayir

11. 10 numarali soruya cevap
“Hay1r” ise Uriiniin satildig1 yerle
ilgili agiklama

12. Etiket bilgileri Bakanlik¢a
onayl1 etiketle uyumlu mu?

Evet

Hayir

13. 12 numaral1 soruya cevap
“Hay1r” ise uygunsuzlukla ilgili
aciklama

14. Kullanici kategorisi belirtilmis
mi?

Evet

Hayir

15. Zararlilik ve 6nlem ifadeleri
ile zararlilik isareti belirtilmis mi?

Evet

Hayir

16. 15 numarali soruya cevap
“Hay1r” ise hangi ifadeler
belirtilmemis ise agiklanmasi

17. Uretim, son kullanma tarihi,
sarj veya parti no belirtilmis mi?

Evet

Hayir

18. Belirtilen {iretim, son
kullanma tarihi, sarj veya parti no

Uretim
Tarihi

Son kullanma
Tarihi

Sarj veya Parti No




19. Uriin etiketinde, ambalajinda
izin verilen hedef organizma
disinda farkli resim ve ifade var
mi1?

Evet

Hayir

20. 19 numarali soruya cevap
“Evet” ise hedef organizma
disinda farkli resim ve ifadeler ne
ise belirtilmesi

21. Uriiniin Aktif madde adi, CAS
ve EC Numaras1 ve miktari
belirtilmis mi?

Evet

Hayir

22. Uriin etiket/ambalajinda
‘diisiik riskli biyosidal iirtin’,
‘toksik degildir’, ‘zararsizdir’
ifadeleri bulunuyor mu?

Evet

Hayir

23. 22 numarali soruda belirtilen
ifadelerden hangisi bulunuyor ise
acikca yazilmasi

24.Yapilan Denetim Tiirii?

Planli Rutin
Denetim

Resen

Denetim

Sikayet Uzerine
Denetim

25. Denetlenen Uriin Ithal mi?

Evet

Hayir

26. Denetlenen Uriinden Numune
Alind1 m1 ?

Evet

Hayir

27. Denetlenen Uriin Uygun mu?

Evet

Hayir

28.Ac¢iklama (diger tespit edilen
eksiklerin belirtilmesi)

Denetim gorevlisi ad1 soyadi

Imza

Isyeri Yetkilisi
Ad Soyad/Unvan

Imzasi1




Uretim ve Son Kullanma Tarihleri:
(Silinmeyecek ve ¢ikmayacak sekilde ay ve yil olarak)

Sarj / seri / parti numarasi
Saglik Bakanligi Ruhsat Tarihi ve Numarasi
veya

Envantere kayitli lirlinlerde envanter numarasi

KULLANILACAGI ZARARLI
ORGANIZMALAR

Zararli tiiriine gore, formiilasyon sekline ve iiriin tipine gore uygulama oranlar1

Zararh
Tiirt-
Yasam
evresi

Uygula | Seyrelt Uygula Uygulama
ma alani me ma dozu aralig1 /
ve sekli Orani temas siiresi

Zararh
tirii-1-

Zararh
tiirii-2-

Zararh
tirii-3-

Kullanma sekli:

Uretici firmanin ad1 ve adresi;

Rubhsat sahibinin adi ve adresi;

Net miktari: (kg veya L)

Uriiniin ...... kosullarda raf émrii ... yildir.




