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Wniosek PEFC 
o przeprowadzenie procesu: 

certyfikacji, rozszerzenia/ zmiany zakresu, ponownej certyfikacji 

w obszarze: 

Gospodarki leśnej w systemie PEFC 

Łańcucha dostaw w systemie PEFC 

URZĄD DOZORU TECHNICZNEGO 
Jednostka Certyfikująca 

Systemy Zarządzania UDT-CERT 
02-353 Warszawa, ul. Szczęśliwicka 34 

Numer CS: 
Wniosek zarejestrowano w bazie UDT-CERT 
pod numerem: 
Data rejestracji: 

Dane ogólne: 

Nazwa i adres Organizacji:................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................. 

Telefon: ..................................................................................... E-mail:............................................................................... 

Identyfikator Organizacji wg Europejskiej Klasyfikacji Działalności PKD/EKD: ................................................................. 

Numer NIP dla płatników VAT: .....................................................REGON : ....................................................................... 

Stan zatrudnienia (ogółem): ............................ Liczba lokalizacji i/lub oddziałów organizacji: …….................................... 

Zakres certyfikacji: ............................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

Propozycja terminu auditu certyfikującego(miesiąc, rok):................................... 

Upoważniony do kontaktów z UDT-CERT: 
.............................................................................................................................................................................................. 
(Imię i nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail) 

Do wniosku dołączamy kopię wypisu z rejestru handlowego / zaświadczenie o wpisie do ewidencji gospodarczej. 

............................................................. …………………………………………………… 
(Miejscowość i data) (Dyrektor) 
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Dane szczegółowe 

1. Czy organizacja posiada udokumentowany system zarządzania: tak nie 

Data wprowadzenia: ....................... przewidywana data wprowadzenia: .............................. 

2. Struktura zatrudnienia w organizacji: 

Ogółem ............... 

W przypadku certyfikacji gospodarki leśnej 

proszę wypełnić punkty 3-6 

3. Posiadane wcześniej certyfikaty w wybranym systemie (jeśli dotyczy- proszę podać nazwę jednostki certyfikującej) 

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

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

4. Forma ubiegania się o certyfikat (proszę zaznaczyć właściwą) 

Indywidualna Regionalna Grupowa 

w zależności od formy należy załączyć do wniosku właściwe upoważnienie do wnioskowania o certyfikację 

W przypadku certyfikacji indywidualnej proszę podać formę tytułu prawnego do lasu …………………………… 

W przypadku certyfikacji regionalnej/ grupowej proszę podać listę właścicieli uczestniczących w certyfikacji oraz 

załączyć zobowiązanie każdego właściciela do wypełnienia kryteriów certyfikacji. 

L.p. Właściciel nazwa/ forma tytułu prawnego do lasu adres 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. Dla grupy obszaru leśnego, proszę podać sumaryczne dane dotyczące powierzchni poszczególnych typów lasów 

zgłoszonych do certyfikacji oraz podać odrębną listę jednostek wchodzących w skład danego obszaru 

Lokalizacja typ lasu powierzchnia w ha średnia roczna produkcja w m3 

Lokalizacja 1 

Lokalizacja 2 

Lokalizacja 3 

Lokalizacja 4 

6. Do wniosku należy załączyć: 

 Raport o warunkach prowadzenia gospodarki leśnej, łącznie z informacjami niezbędnymi do weryfikacji 
i oceny spełniania kryteriów trwałego i zrównoważonego zagospodarowania lasów 

 Zobowiązanie do przestrzegania zasad i wymagań certyfikacji w ramach Polskiego Systemu Certyfikacji Leśnictwa 
PEFC 
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W przypadku certyfikacji łańcucha dostaw 

proszę wypełnić punkty 7- 13 

7. Profil działalności firmy

producent pierwotny producent wtórny firma handlowa 

inny (jaki?) ………………………………………………………………………………………………………. 

8. Roczna średnia wartość sprzedaży netto wszystkich produktów drewnianych lub zawierających drewno (proszę 

podać) ....…………………………………………………………………………………….. 

9. Materiały i produkty podlegające certyfikacji (proszę wymienić) 

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

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

10. Na każdym etapie produkcji materiały certyfikowane są fizycznie oddzielane od pozostałych

tak nie 

11. W trakcie produkcji materiały certyfikowane są mieszane z nie certyfikowanymi

tak nie 

12. Zakres działalności poszczególnych lokalizacji (jeśli dotyczy) 

Nazwa jednostki Lokalizacja Proces/Zakres działalności Liczba 
zatrudnionych 

Do wniosku należy załączyć: 

Diagram procesu prowadzonego w zakładzie wraz ze wskazaniem wszystkich punktów, gdzie może nastąpić mieszanie 
surowca certyfikowanego z nie certyfikowanym. 

13. Proszę wymienić wszelkie zobowiązania prawne wynikające z prowadzonej działalności (wymagania prawne

dotyczące wytwarzanych wyrobów lub świadczonych usług).

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

Uwaga: Jeżeli odpowiedź na którekolwiek z powyższych pytań zajmie więcej miejsca niż to przewidziano w formularzu, 
należy dołączyć dodatkowy arkusz z odpowiednim numerem. 

Przegląd wniosku 
Wypełnia UDT-CERT 

Informacje podane we wniosku są wystarczające: tak nie 

Niezbędne uzupełnienia (jeśli dotyczy) ………………………………………………………………………………… 

UDT-CERT może wykonać proces: tak nie 

Warszawa, dnia: ............................................................................................. 
(podpis osoby odpowiedzialnej) 
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