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WSTĘPNY KWESTIONARIUSZ OCENY IMPORTERA 

(dotyczy także innych wnioskodawców nie będących producentami wyrobów) 

 
Kwestionariusz powinien być wypełniony i złożony razem z formularzem wniosku. Wnioskodawca wypełnia 

jeden kwestionariusz, niezależnie od ilości składanych wniosków. Informacje podane w kwestionariuszu 

traktowane są jako poufne. W razie braku miejsca w rubryce należy dołączyć dodatkową kartkę. Dopuszcza 

się inną formę graficzną kwestionariusza. 
 

1. Informacje wstępne 

 

1.1 Nazwa i adres wnioskodawcy 

 

 

 

1.2 Nazwa i adres producenta opakowań: 

 

 

 

 

1.3 Identyfikacja opakowań (wykazy wyrobów, katalogi, sposób znakowania wyrobów): 

 

 

 

 

 

 

 

1.4 Wielkość planowanego rocznego importu: 

 

  

1.5 Czy importer posiada udokumentowany system zarządzania jakością? 

 

 

 

2. Przegląd umowy 

 

2.1 Czy istnieje formalna umowa między importerem a producentem wyrobu? 

 

 

2.2 Czy i jakie wymagania jakościowe dla opakowań zostały określone w umowie lub innym dokumencie? 

 

 

 

 

 

 
 

2.3 Czy umowa lub inny dokument zawiera warunki pakowania, przechowywania i transportu? 

 

 

 
 

3. Kontrola i badania odbiorcze 
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3.1 Sposób odbioru importowanych opakowań: 

 

 

 

 

 

 

3.2 Czy importer prowadzi badania odbiorcze, jakie i według jakich kryteriów?  

 

 

 

 

 

 
 

3.3 Jakie wyposażenie pomiarowe i badawcze posiada importer? 

 

 

 

 

 

 

3.4 Czy istnieje możliwość zlecania badań odbiorczych? 

 

 

 

 

 

4. Reklamacje 

 

4.1 Czy istnieje procedura reklamacji uzgodniona między importerem a producentem? 

 

 

 

4.2 Czy istnieje procedura reklamacji wadliwych opakowań przez odbiorców? 

 

 
 

4.3 Sposób rejestracji reklamacji: 

 

 

 

 

 

 

         .................................... 
                    Data i podpis 

 


