
 Etiket	beoordelingsformulier        CAC‐F‐730‐001‐1 
 

Datum  
Naam indiener  

Telefoonnummer(s)  

E-mail adres  

Bedrijfsnaam  

Adres  

 
Naam van het product 
 
 
 
 

 
1. .......................................................................................................... 
 
2............................................................................................................ 
 
3............................................................................................................ 
 
4............................................................................................................ 
 
5............................................................................................................ 
 
                                                           Aantal etiketten ………………

Opmerkingen Aantal producten achtergelaten ....................... 
 

In te vullen door controleur SSB
 
Betaald  

 
o Ja   
o Nee  Datum: ……………… 

 

Hoe ontvangt u het 
beoordelingsrapport? 
 

o Per e-mail    
 

o Persoonlijk afhalen 
 

 
Status 

 
o In behandeling                                      Datum:…………………..      
o Afgerond                                               Datum: …………….....… 

                                       
 
Datum afhandeling  
 

1e afhandeling:                                                |Insp: 

2e afhandeling:                  |Insp:  

3e afhandeling:                  |Insp:  
  

 

 
Afgehandeld door 

 
Datum: ....................................

 

 
Etiket nummer(s) 

 


