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APPLICATION FOR REGISTRATION FOR MEAT CLASSIFICATION

AANSOEK VIR REGISTRASIE OM VLEIS TE KLASSIFISEER

	REGISTERED NAME OF ABATTOIR / 
GEREGISTREER NAAM VAN ABATTOIR:
	

	Name & Address of ABATTOIR OWNER / 

Naam & Adres van ABATTOIREIENAAR:
	

	
	

	
	

	
	

	OWNER / EIENAAR  Cellphone Nr:
	

	Name & Address of ABATTOIR TENANT / 

Naam & Adres van ABATTOIRHUURDER:

If Applicable / Indien van toepassing
	

	
	

	
	

	
	

	TENANT / HUURDER Cellphone Nr:
	

	Proposed Abattoiridentification Code / 
Voorgestelde Abattoiridentifikasiekode:
	

	ABATTOIR MANAGER / BESTUURDER:
	

	MANAGER / BESTUURDER Cellphone Nr.
	

	ABATTOIR Postal Address / 
ABATTOIR Posadres:
	

	
	

	
	

	
	

	ABATTOIR Physical Address / 
ABATTOIR Fisiese Adres:
	

	
	

	
	

	
	

	ABATTOIR Telephone Nr / Telefoon Nr:

	

	ABATTOIR Fax Number / Faks Nommer:
	

	ABATTOIR / MANAGER / BESTUURDER  E-MAIL:
	

	Specie / Spesie:
	Beef /

Bees 
	
	Sheep /

Skaap
	
	Pork /

Vark
	

	Independent Classifier / Onafhanklike Klassifiseerder:
	Code/

Kode  
	

	Name of SAMIC Regional Manager

Naam van SAMIC Streeksbestuurder
	














Ek is bewus dat die voorgeskrewe fooi maandeliks vooruitbetaalbaar is en dat in terme van Regulasie 3(4)(f) die kode teruggetrek sal word indien die fooi nie binne  30 dae van datum van faktuur betaal is nie.

I am aware that the prescribed fees are monthly payable in advance and that my code will be withdrawn in terms of Regulation 3(4)(f) if the fees are not paid within 30 days of date of invoice.
Ek is bewus dat die kode nie uitgereik sal word indien daar enige uitstaande fooie teen die betrokke abattoir is nie.

I am aware that the code will not be issued if there are any outstanding fees against this abattoir.
U word ook in kennis gestel dat u Sertifikaat van goedkeuring hierby aangeheg moet word.
You are also notified that your Certificate of approval must be attached to this application form.

_______________________________

                        __________________________

SIGNATURE – OWNER/HUURDER / 


                                     DATE / DATUM

HANDTEKENING – EIENAAR/HUURDER
FAX ABOVE INFORMATION & HYGIENE  CERTIFICATE TO  /  FAKS BOGENOEMDE INLIGTING & U HIGIëNE SERTIFIKAAT AAN: -

Directorate: Food Safety and Quality Assurance /  Direktoraat: Voedselveiligheid en Gehalteversekering

Attention:  Theo van Rensburg


Fax Number:  (012) 319-6055
Aandag:  




Faks Nommer:
Attention:  Rudi van der Westhuizen at Samic 
Fax Number: (012) 361-9837
Aandag:




Faks Nommer:
MCSCQA/001


Modified:  17/01/2007
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