
Company name / bedrijfsnaam MPS number

Postal address / Post adres e-mail

Fysical adress / Bezoek adres

Country

Telephone

Fax website

Director / Directeur

Contact person / Contact persoon Mr/Mrs  hr./mevr.

Position within the company / functie

Telephone e-mail 

Mobile Phone …………… ……

Financial data / financiele gegevens

Address financial department
Factuuradres e-mail
In case relevant*: specific order or 
reference to be made on the invoice:
Indien van toepassing: specificatie die op de factuur 
dient te worden gegeven:

Consultancy / advisering

Name of consultancy agency/consultant 
that supports the company: 
naam van adviesdienst/adviseur die ondersteuning 
biedt:

Information required for quotation:
Number of legal entities:
Aantal juridische entiteiten (BV's/VoF etc):

Number of locations 
Aantal lokaties

Addresses of the locations
Adressen van de lokaties

Certification / certificatie

Desired certificates / 
Gewenste certificaten

Scope of certification:
scope van certificatie:

Total number FTE
Totaal aantal FTE

Total number employees
totaal aantal werknemers

Of whom 
waarvan

 managerial  
Management

 Fulltime
fulltime

 staff  
leidinggevend          

 Parttime
parttime

 operational 
uitvoerend

 Seasonal
tijdelijk      

 Local
autochtoon

 Foreign 
allochtoon

Additional information regarding: 
Aanvullende informatie mbt:

HACCP, BRC EN IFS
Aantal productgroepen en omschrijving daarvan

Aantal proceslijnen waarop deze producten worden 
gemaakt

Aantal processtappen die onderscheiden kunnen 
worden

Aantal medewerkers betrokken bij productie

Onder welke categorie valt het bedrijf:
A: bereiding, verwerking, behandeling, verpakking, 
vervoer, distributie en verhandeling
B: bereiding, verwerking, behandeling en verpakking
C: vervoer, distributie en verhandeling van onverpakte 
levensmiddelen
D: vervoer, distributie en verhandeling van verpakte 
levensmiddelen

Date / Datum Name / naam: Signature / handtekening

Application form for quotation 
Aanvraagformulier voor offerte 

In case of more then 1 location please complete the 
address data below for each of the locations.

* For example: GMO-indication, purchase order etc.
bijvoorbeeld: indicatie GMO-subsidie, 
opdrachtnummer etc.

BRC | BRL: ……………….| BVOR | GlobalGAP | ETI | Florimark GTP | 
Florimark TraceCert | GLK | GMP:………. | HACCP: A-B | Hygiënecode | 
Hygiënecode transport | IFS | IKZ | ISO 9001 - 14001 - 22000 | Milieukeur | 
MPS-ABC | MPS-Florimark Trade | MPS-GAP | MPS-Qualitree | 
MPS-Quality | MPS-Socially Qualified | Primabol | Q&S | RCS | RHP | TNC | 
VKL | VVAK

Chamber of Commerce nr:
KvK nummer:
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Please forward this form to MPS-ECAS:
PO box 533
2675 ZT  Honselersdijk 
The Netherlands 
or fax to +31 174 632059
or e-mail to: certificatie@ecas.nl
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Location data 1 / lokatiegegevens 1

MPS number

Company name / bedrijfsnaam

Postal address / postadres

Fysical adress / bezoekadres

Address financial department
Factuuradres

Country / land

Tel. Fax

Contact person

Position within the company / functie

Tel e-mail 

Mobile Phone / mobiele tel.

Location data 2 / lokatiegegevens 2

MPS number

Company name / bedrijfsnaam

Postal address / postadres

Fysical adress / bezoekadres

Address financial department
Factuuradres

Country / land

Tel. Fax

Contact person

Position within the company / functie

Tel e-mail 

Mobile Phone / mobiele tel.

Location data 3 / lokatiegegevens 3

MPS number

Company name / bedrijfsnaam

Postal address / postadres

Fysical adress / bezoekadres

Address financial department
Factuuradres

Country / land

Tel. Fax

Contact person

Position within the company / functie

Tel e-mail 

Mobile Phone / mobiele tel.

Location data 4 / lokatiegegevens 4

MPS number

Company name / bedrijfsnaam

Postal address / postadres

Fysical adress / bezoekadres

Address financial department
Factuuradres

Country / land

Tel. Fax

Contact person

Position within the company / functie

Tel e-mail 

Mobile Phone / mobiele tel.

CoC nr / KvK nr:

CoC nr / KvK nr:

CoC nr / KvK nr:

CoC nr / KvK nr:
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