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Aanvraag voor deelname aan het KAT-systeem als 
 producent van eiproducten  voedingsmiddelenproducent  handelsbedrijf  mengbedrijf 
                   (compound-producent) 
 

Registratienr. / veterinair controlenummer:…………………………………………………………………………………….............................. 

Een kopie van een certificaat van een door het GFSI erkende standaard       is bijgevoegd.    
                                                                                        wordt nageleverd voor uiterlijk: .............................. 
 

Bedrijfsgegevens: 

Bedrijfsnaam: Contactpersoon: 

Straat / huisnummer: Postcode / plaats: 

Telefoonnummer: Fax: 

E-mail: Btw-nr.: 

Correspondentieadres (indien afwijkend van bedrijfsadres) 

Bedrijfsnaam: Contactpersoon: 

Straat / huisnummer: Postcode / plaats: 

Telefoonnummer: Fax: 

E-mail: Btw-nr.: 

 
Aantal verwerkte eieren per jaar (in ton): 
 
Vrije-uitloophouderij: …………..      Scharrelhouderij: …………………  Biologische houderij:……..………….... 
 

De volgende producten worden geproduceerd: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
Inkoop KAT-goederen: 
Er worden uitsluitend onbewerkte goederen en eiproducten / halffabrikaten gebruikt van KAT-gecertificeerde 
bedrijven:                               Ja      Nee 
 
Overzicht leveranciers (KAT-bedrijven, s.v.p. naam aangeven): 
 
.............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................. 
 
 
Vermeld indien relevant ook de namen van uw andere vestigingen waar u KAT-producten verwerkt: 
 
.............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
_______________________________ ___________________________________________________________  _______ 
Plaats, datum  Stempel, handtekening 


