
 

Machtigingsformulier GZP-Certificering 

 

Naam     ………………………………………………………………………….. 

Adres        ………………………………………………………………………….. 

Postcode en woonplaats …………………………………………………………………………..  

Relatienummer CZAV ………………………………………………………………………….. 

 

Mijn bedrijf is (al) GZP gecertificeerd bij: 

 

      Certificaatnummer 

Vinçotte ISACert (voorheen NAK Agro) ………………………………………………………… 

SGS          ………………………………………………………… 

CUC          ………………………………………………………… 

Anders, …………………………….  ………………………………………………………… 

 

Hierbij machtig ik CZAV ten behoeve van de uitwisseling van gegevens met betrekking tot de 
status van certificering met bovengenoemde certificeringinstantie. De door u verstrekte gegevens 
zullen vertrouwelijk behandeld worden. 

 

Datum   …………………….. 

 

Handtekening  …………………….. 

 

 

 

Formulier ondertekend retourneren aan: 

Per post : CZAV    of  E-mail:       postkamer@czav.nl  

t.a.v. dhr. B. Koeman 

Antwoordnummer 6 

4400 VN Wemeldinge 

(postzegel niet nodig) 


