
asia@detoxproject.org

브랜드명 또는 상표명:

신청자 또는 담당자

이름

성

직책

날짜 (연도/월/일)

공식 연락처:

  성명:

번호:

이메일:

웹사이트:

선호 연락 방법

이 제품들의 이름을 기입해 주세요. (쉼표 , 로 구분)

성분이 매우 유사한 제품이 여러 개 있나요? (예 / 아니오):

이 양식을 다운로드하시고 작성 후, 아래 이메일 주소로 첨부 파일로 제출하세요:

사업자명 (정식 등록 명칭을 기입해 주세요)

글리포세이트 무잔류 인증
등록 신청서

회사 주소:

(이메일 또는 전화)

인증을 원하는 제품 수는 몇 개인가요?



제품 분류 (해당되는 모든 항목에 체크해 주세요):

대체 유제품

음료

유제품

빵 및 제과류

과일 및 채소

육류, 생선, 계란

곡물, 콩, 밀가루

스낵 및 에너지바

수프 및 소스

파스타

반려동물 제품

원료 및 도매용 성분

밀키트 및 냉동 식품

비타민 및 건강보조제

주류 (맥주, 와인, 증류주 등)

시리얼 및 아침 식사류

이유식 및 유아용 분유

종자 및 동물 사료

소스, 오일, 드레싱, 스프레드

두부, 템페, 식물성 육류 제품

의류 및 섬유 제품

스킨케어 제품

캔디, 초콜릿, 디저트, 감미료ercantile

단일 성분

복합 성분

두 종류 모두 보유

제품별 전체 성분을 기입해 주세요

이전에 제3자 인증을 받은 적이 있나요?

(예: Non-GMO , 유기농)

글리포세이트 무잔류 인증을 신청하는 주된 이유는 무엇인가요?

시장 수요

소비자 요청

유통업체 요청

개인 또는 회사의 윤리 기준

마케팅 / 판매 전략

귀하의 제품은 단일 성분인가요, 복합 성분인가요?

(제품명: 성분1, 성분2, 성분3 ... 형식으로 작성)

현재 기준에 대한 제3자 검증을 받고자 하는 욕구



인증 받은 제품에서 봄

지인 소개

인터넷 또는 SNS

슈퍼마켓 또는 리테일러

뉴스나 업계 기사

박람회

유명 인사

아래에 성명을 기입함으로써, 
본 문서에 기재한 모든 정보가 사실이며 법적 효력이 있음을 동의합니다.

양식 작성 방법: 이 양식을 다운로드하시고 작성 후, 
아래 이메일 주소로 첨부 파일로 제출하세요: asia@detoxproject.org

성명:

기타

글리포세이트 무잔류 인증을 어떻게 알게 되었나요?
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