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	FORMULIR APLIKASI SERTIFIKASI PRODUK

AIR MINUM DALAM KEMASAN



	Informasi Umum

	Nama Organisasi

	     


	Alamat Lokasi kantor pusat 

Bisa jadi lokasi kantor pusat sama dengan pabrik atau berbeda, mohon dijelaskan.

	     


	Alamat Lokasi Operasi/ Pabrik 

Adalah lokasi milik organisasi anda untuk memproduksi produk yang ingin disertifikasi, jabarkan jika lebih dari 1 

	     


	Nama personil penghubung / wakil organisasi
     
	No. HP / No. Telpon kantor
     
alamat email
     

	Badan Hukum dan Dokumen Legalitas

(mohon salinan dokumen dilampirkan)

	1. Bentuk  Badan Hukum / Legalitas
	     


	2. Akta pendirian / 

akta sejenis (bagi produsen luar negeri)

	Nomor            
Tanggal          

	3. Izin  Usaha  Industri (IUI) /
izin sejenis (bagi produsen luar negeri)


	Nomor             
Tanggal           

	4. Penggunaan merek:
a. Sertifikat merek produsen / Tanda Daftar merek

b. Perjanjian lisensi dari pemilik merek

c. surat   perjanjian makloon   dengan   badan usaha lainnya (apabila melakukan maklon)

	Nomor            
Tanggal          
Nomor            
Tanggal          
Nomor            
Tanggal          

	5. NPWP
	Nomor            
Nama wajib pajak      
Alamat Invoice (Jika alamat berbeda dengan alamat perusahaan)

     


	6. Untuk produk impor

a. Angka  Pengenal  Importir (API-U/API-P).

b. Dokumen kerjasama (kontrak / perjanjian kerja) antara manufaktur dengan importir
	Nomor            
Tanggal          
Nomor            
Tanggal          
Periode waktu perjanjian      

	Daftar Informasi Terdokumentasi



	Daftar  Induk  Dokumen/Daftar

Informasi Terdokumentasi

(mohon melampirkan dokumen tersebut)


	     


	Jenis dan Merek Produk / Spesifikasi Produk yang ingin disertifikasi 

Dapat ditambahkan deskripsi mengenai produk yang ingin disertifikasi

	Nama dagang

     
Merek dagang:

     
Desain

     
Material / Komposisi Bahan

     
Dimensi

     
Kemasan (Jenis Kemasan dan Ukuran Kemasan)
     
Penggunaan Akhir 

     


	SNI Produk

Nomor dan judul SNI yang ingin didapatkan sertifikasinya
	Apakah organisasi sudah memiliki salinan dokumen SNI tersebut?

 Sudah
 Belum

	     
	

	Apakah ada proses produksi untuk produk yang ingin disertifikasi yang lokasi kegiatannya bukan di pabrik organisasi/ lokasi operasi/ di subkontrakkan (maklon)? 
 Ada  
Jika ada mohon dijabarkan siapa saja  nama pihak subkontrak, proses yang dilakukan atau produk yang dihasilkan, serta alamat kegiatannya
     
 Tidak ada


	Apakah organisasi mempunyai struktur organisasi terkini

     


	Total Jumlah karyawan

	     



	Manajemen & Administrasi 

	Pendukung operasi 

(marketing, HRD, umum, dll)


	

	Area operasional

(Research and Development, Produksi, QC, Gudang,  Delivery, Internal Auditor dan   area   lain   yang   sesuai   lingkup sertifikasi yang diinginkan)


	Shift 1:

Shift 2:

Shift 3: 



	Gambaran Lay Out Pabrik dmana proses produksi dilakukan



	Lingkup proses / tahapan proses yang dilakukan pada organisasi (lini proses) 


	Gambarkan Lingkup tahapan proses (bagan alir) dari kegiatan yang akan disertifikasi 


	Ilustrasi pembubuhan tanda SNI

(Mohon lampirkan desain)

     


	Dokumen Kelengkapan Lain
(Dokumen kelengkapan dapat dilampirkan jika isian di bawah tidak memenuhi)


	Sarana dan prasarana

Kondisi sarana dan prasarana yang dimiliki atau digunakan untuk memproduksi produk yang sesuai dengan persyaratan SNI, termasuk kondisi mesin, gedung, dan lainnya.

	     


	A. Peralatan Utama/ Mesin Produksi

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
	B. Peralatan Laboratoium mutu produk 

(jika ada laboratorium internal perusahaan)

1.       
2.       
3.       
4.        
5.        

	C. Daftar pengendalian mutu produk

(Dari bahan baku sampai dengan produk akhir)
1.       
2.       
3.       
4.        
         5.       
	

	D. Gambar atau desain dan foto kemasan produk

         (Mohon lampirkan gambar/desainnya)




	E. Hasil Uji Percobaan produk (trial)



	F. Sertifikat hasil uji bahan baku air mineral dan air demineral

(sertifikat hasil uji dari laboratorium pengujian terakreditasi)



	Pengujian produk

	Laboratorium pengujian

 Organisasi tidak memiliki laboratorium uji; ; 

       Sebutkan Laboratorium penguji yang digunakan       

	 Organisasi memiliki laboratorium uji sendiri

Fasilitas yang dimiliki (jenis pengujian yang bisa dilakukan, alat / mesin uji yang dimiliki, kompetensi SDM, dll)

     

	Penyataan Implementasi Sistem

	Sistem kendali mutu

Cara atau prosedur organisasi untuk memastikan mutu produk sesuai dengan persyaratan kualitas yang ada pada standar SNI, bisa menjelaskan mengenai proses produksi sampai dengan pengujian mutu produk

     


	Sebutkan persyaratan standar yang digunakan (standar bahan baku; standar proses dan standar produk

     


	Mohon mengisi informasi dibawah ini jika organisasi telah memiliki sistem yang sudah tersertifikasi :



	1. Sertifikasi ISO 9001

a. Nama Lembaga Sertifikasi        

                  

b. Nomor Sertifikat                             

     
c. Masa berlaku                                   

     


	2. Sertifikasi HACCP 

a. Nama Lembaga Sertifikasi        

                  

b. Nomor Sertifikat                             

     
c. Masa berlaku                                   

     
3. Sertifikasi ISO 22000

a. Nama Lembaga Sertifikasi       

                  

b. Nomor Sertifikat                              

     
c. Masa berlaku                                   

     

	

	Jika belum memiliki sistem yang sudah tersertifikasi (ISO 9001, HACCP, ISO 22000) mohon melampirkan “SURAT PERNYATAAN DIRI” 

( Surat pernyataan diri memuat pernyataan organisasi dalam penerapan CPPOB bagi produsen dalam negeri, sedangkan untuk produsen luar negeri harus memenuhi Good Manufacturing Practices / GMP)



	Keluhan terkait dengan produk 

Keberadaan komplain dan keluhan dari pengguna produk dalam waktu 1 tahun terakhir

	     


	Apakah organisasi dalam penerapan sistem, dibantu oleh konsultan

 Tidak 

 Ya, Nama personil konsultan dan lembaga konsultansi:      

	Berapa lama sistem yang ingin disertifikasi ini telah berjalan?

     


	Pertanyaan

Silakan diisi jika terdapat pertanyaan kepada Mutu Cerification International

	     



	Pengisi formulir aplikasi


	Tandatangan dan stempel organisasi

	Nama
	     
	

	Email
	     
	

	Hp
	     
	

	Posisi
	     

	


Terimakasih atas waktu anda mengisi formulir ini, selanjutnya formulir yang telah diisi dapat dikirimkan kepada kami melalui email ke alamat:marketing@mutucertification.com. Jika terdapat pertanyaan mengenai formulir aplikasi ini dapat menghubungi kami di nomor telepon 021-8740202 (Div marketing PT Mutuagung Lestari)

	MUTU-4101PP.a /1.0 /02112016
	SUB DIVISI MANAGEMENT SYSTEM CERTIFICATION (MSC) – PT. MUTUAGUNG LESTARI 

Jl. Raya Bogor Km. 33,5 No. 19 Cimanggis – Depok 16953 

Telp : (021) 8740202 Fax : (021) 87740745-46  Email: msc@mutucertification.com
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