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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 
 

ΕΤΟΣ ………..... (1) ΑΠΟ………....    ΕΩΣ…….............  (2) ΑΡΧΙΚΟ   ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΤΙΚΟ     ΚΑΜΙΑ ΑΛΛΑΓΗ ΑΠΟ ΤΟ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ              (3) 

 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ  (4)   ΚΩ∆ΙΚΟΣ       (5)  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ  (6)  
 

ΤΥΠΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ                (7) Κύρια Επιχείρηση,          Υπεργολαβική Eπιχείρηση,         Εισαγωγέας από Τρίτη Χώρα,         Επιχείρηση ∆ιάθεσης Προϊόντων 

 

(9)     ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ       
(Α):ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ, (Μ):ΜΕΤΑΠΟΙΗΣΗ, (Σ):ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ, 

(Ε):ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ, (ΕΜ):ΕΜΠΟΡΙΑ, (PL):PRIVATE LABEL, 
(ΕΙΣ):ΕΙΣΑΓΩΓΗ  ΑΠΟ ΤΡΙΤΗ ΧΩΡΑ (ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ √) 

(13) 
ΣΧΕΣΗ 

ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΜΕ 
ΤΗΝ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 
(ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ √) 

(8) 
ΠΡΟΪΟΝ 

(Α) (Μ) (Σ) (Ε) (ΕΜ) (PL) (ΕΙΣ) 

(10) ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΜΟΝΑ∆ΑΣ 
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ /ΝΟΜΟΣ 

(11) 
ΚΩ∆ΙΚΟΣ 
ΜΟΝΑ∆ΑΣ 
(QWAYS) 

(12) 
ΟΡΓ. ΠΙΣΤ. 
ΜΟΝΑ∆ΑΣ 

Ι Υ 

             

             

             

             

             

             

             

             

 
Αναφέρετε τυχόν Σχόλια για τις δηλωθείσες παραπάνω εργασίες 

(14) 
 

 

Ο Φορέας  (Σφραγίδα   /   Υπογραφή    /    Ηµεροµηνία)  Ο Επιχειρηµατίας  /     Νοµίµως Εξουσιοδοτηµένος Εκπρόσωπος 
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Ο∆ΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 
1. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
Το Πρόγραµµα Παρασκευής δηλώνει τη δραστηριότητα της επιχείρησης στην παρασκευή των βιολογικών προϊόντων. Καταγράφονται τα προϊόντα, η παρασκευαστική διεργασία, η µονάδα στην οποία γίνεται διεργασία, ο 
Οργανισµός Πιστοποίησης στον οποίο είναι ενταγµένη η µονάδα και η σχέση της µονάδας µε την επιχείρηση (εάν η µονάδα είναι ιδιόκτητη ή υπεργολάβος της επιχείρησης). Το Πρόγραµµα Παρασκευής κατατίθεται στον 
Φορέα µαζί µε την Αίτηση Πιστοποίησης Επιχειρηµατία την πρώτη φορά που εντάσσεται η επιχείρηση και κάθε φορά που απαιτείται όπως αναφέρεται παρακάτω. Ισχύει µέχρι την αναγραφόµενη ηµεροµηνία (σηµείο 2).  
Νέο Πρόγραµµα Παρασκευής συµπληρώνεται, όταν: 

 Λήγει η χρονική διάρκεια ισχύος του Προγράµµατος  Παρασκευής (σηµείο 2) 

 Όταν υπάρχει αλλαγή σε κάποιο από τα  σηµεία 7, 8, 9, 10, 11,12, 13 

Μετά τη συµπλήρωση υπογράφεται από τον Νόµιµο Εκπρόσωπο της Επιχείρησης, τοποθετείται η σφραγίδα της επιχείρησης και αποστέλλεται στον Φορέα ως τριπλότυπο. Μετά την υπογραφή του Ιδιωτικού 
Συµφωνητικού Συνεργασίας, ο Φορέας αποστέλλει στην Επιχείρηση τα δύο αντίγραφα από τα οποία το ένα τηρείται από την επιχείρηση και το άλλο, κατατίθεται στο αρµόδιο τµήµα της ∆/νσης Γεωργίας, στην έδρα της 
επιχείρησης. Σε κάθε Πρόγραµµα Παρασκευής, αναγράφονται αναλυτικά, όλα τα βιολογικά προϊόντα στα οποία δραστηριοποιείται η επιχείρηση κατά τη διάρκεια ισχύος του συγκεκριµένου Προγράµµατος Παρασκευής. 
2. Ο∆ΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ 
Συµπληρώνονται όλα τα σηµεία του εντύπου. Σε περίπτωση λάθους διαγράφεται το πεδίο και µονογράφεται η διόρθωση. ∆εν επιτρέπεται η χρήση διορθωτικού (blanco). 

 Σηµείο 1 αναγράφεται το έτος υπογραφής του Προγράµµατος Παρασκευής - Συµπληρώνεται από τον Φορέα 

 Σηµείο 2 αναγράφεται (ηµέρα/µήνας/έτος) το χρονικό διάστηµα ισχύος του Προγράµµατος Παρασκευής (συνήθως ένα έτος) – Συµπληρώνεται από τον Φορέα 

 Σηµείο 3 αναγράφεται ο τύπος του Προγράµµατος Παρασκευής: 

o Αρχικό: για το Πρόγραµµα που συµπληρώνεται κατά την ένταξη της επιχείρησης στον Φορέα 

o Τροποποιητικό: για οποιαδήποτε αλλαγή στις δραστηριότητες της επιχείρησης που αφορά τα σηµεία 7, 8, 9, 10, 11,12, 13 

o Καµία αλλαγή από το προηγούµενο: για ήδη ενταγµένες επιχειρήσεις, που δεν έχουν καµία αλλαγή στις δραστηριότητες που αφορούν τα σηµεία 7, 8, 9, 10, 11,12, 13 και ανανεώνουν το Πρόγραµµα Παρασκευής ηµερολογιακά.  
  Σε περίπτωση της καµίας αλλαγής από το προηγούµενο,  τα σηµεία από  8 έως 13 πρέπει να διαγραφούν. 

 Σηµείο 4 αναγράφεται η επωνυµία της Επιχείρησης (σύµφωνα µε τα νοµιµοποιητικά έγγραφα της επιχείρησης). Σε περίπτωση ατοµικής επιχείρησης, αναγράφεται το Ονοµατεπώνυµο του επιχειρηµατία 
 Σηµείο 5 αναγράφεται ο κωδικός µε τον οποίο η επιχείρηση έχει συνάψει Ιδιωτικό Συµφωνητικό Συνεργασίας µε τον Φορέα 
 Σηµείο 6 αναγράφεται το ονοµατεπώνυµο του νόµιµου εκπροσώπου που έχει το δικαίωµα υπογραφής για την επιχείρηση, σύµφωνα µε τα νοµιµοποιητικά της έγγραφα. Σε περίπτωση ατοµικής επιχείρησης, αναγράφεται το όνοµα του 

επιχειρηµατία 

 Σηµείο 7 συµπληρώνεται µε √ το αντίστοιχο πεδίο σύµφωνα µε την δραστηριότητα που πρόκειται να ασκήσει η επιχείρηση. Σε περίπτωση που η επιχείρηση εντάσσεται για περισσότερες από µία δραστηριότητες, συµπληρώνονται όλα τα 

σχετικά πεδία.   

o Κύρια Επιχείρηση: για παρασκευαστική εργασία δικού της προϊόντος,  
o Υπεργολαβική Επιχείρηση για παρασκευαστική εργασία µε υπεργολαβική σχέση (παροχή υπηρεσίας) 
o Εισαγωγέας από τρίτη χώρα: για επιχειρήσεις που εντάσσονται στον Φορέα, για εισαγωγή από Τρίτη Χώρα (σύµφωνα µε τη νοµοθεσία που διέπει τη βιολογική γεωργία). 
o Επιχείρηση ∆ιάθεσης προϊόντων: για επιχειρήσεις που εντάσσονται στον Φορέα, ως επιχειρήσεις λιανικής πώλησης 

 Σηµείο 8 να αναφερθεί το προϊόν. 

 Σηµείο 9 συµπληρώνεται µε √ η ανάλογη δραστηριότητα στην αντίστοιχη µονάδα παρασκευής του σηµείου 10 στα αναφερόµενα πεδία όπως Αποθήκευση, Μεταποίηση (συµπεριλαµβανοµένων κοπής / τεµαχισµού), Συσκευασία, Επισήµανση, 

Εµπορία, Ανάθεση για παραγωγή προϊόντων Private Label (Ιδιωτική ετικέτα), και Εισαγωγή από Τρίτη Χώρα 

 Σηµείο 10 αναφέρονται η επωνυµία και ο Νοµός της µονάδας στην οποία θα παρασκευαστεί κάθε προϊόν που αναγράφεται στο σηµείο 8 

 Σηµείο 11 αναφέρεται ο Οργανισµός Πιστοποίησης της µονάδας παρασκευής του αντίστοιχου σηµείου 10 

 Σηµείο 12: αναφέρεται ο κωδικός της µονάδας Συµπληρώνεται από τον Φορέα 

 Σηµείο 13 συµπληρώνεται µε √ η αντίστοιχη στήλη: 

o (Ι) εάν η µονάδα παρασκευής (που αναγράφεται στο σηµείο 10) είναι ιδιόκτητη της επιχείρησης (σηµείο 4) 
o  (Υ) εάν η µονάδα παρασκευής (που αναγράφεται στο σηµείο 10) είναι υπεργολάβος της επιχείρησης (σηµείο 4) 

 Σηµείο 14  αναφέρονται πιθανά σχόλια του παρασκευαστή για τα ανωτέρω δηλωθέντα στοιχεία 


