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	Name of licensee
/operator
Lisans sahibi / operatörün adı
	

	Licensee no
Lisans Numarası
	
	*Effective Date:
*Yürürlük Tarihi 
	


*Effective Date cannot be in the past / * Yürürlük tarihi geçmişte olamaz
Complete this form if you no longer need certification for your entire operation or a portion of your operations such as a parcel, product, facility, etc. By surrendering the certification of your operation or portion of your operation, you are stating that you will no longer represent it as organic in any way. When your certification is surrendered, you are able to apply for certification in the future. For your convenience, electronic version of this form is available at ETKO website
(İşleminizin tamamında veya parsel, ürün, tesis vb. işlemlerinizin bir kısmında sertifikasyona ihtiyacınız artık yoksa bu formu doldurunuz. İşlemlerinizin tümü veya bir kısmında sertifikasyondan vazgeçmeniz, artık organik olarak hiçbir şekilde bir temsilde bulunmayacağınızı ifade eder. Sertifikadan vaz geçildiğinde, gelecekte sertifikasyon başvurusunda bulunabilirsiniz. Kolayca ulaşılabilmesi için bu formun elektronik versiyonu ETKO web sitesinde mevcuttur.)
	A. What part of your operation do you no longer need certification for? Choose one only: 
Operasyonunuzun hangi bölümünde artık sertifikasyona ihtiyaç duymuyorsunuz? Sadece birini seçiniz:



	
	Surrender covers following
(Vazgeçme aşağıdakileri kapsar)
	
	Explanation (Açıklama)

	1

	ENTIRE OPERATION (TÜM İŞLEMLER)
	 FORMCHECKBOX 

	

	2
	ENTIRE PARCEL (TÜM PARSELLER)
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Parcel Name or code (Parsel Adı veya kodu)
	
	Material(s) applied  (Uygulanan Malzeme(ler)) 

	
	Parcel Location (Parsel Bölgesi)
	
	

	3
	PORTION OF A PARCEL (BİR PARSELİN BİR BÖLÜMÜ)
	 FORMCHECKBOX 

	A detailed map showing borders and acreage remaining in the program is attached
(Programda kalan alan ile sınırlarını gösteren ayrıntılı bir harita eklenmiştir)

	
	Parcel Name/ code (Parsel Adı / kodu)
	
	

	
	Parcel Location (Parsel Bölgesi)
	
	


	
	Hectares withdrawn (Geri çekilen hektar )
	
	Name certifier (Sertifika kuruluşunun adı):

	
	Hectares remaining (Kalan hektar)
	
	

	4
	PRODUCT(S) (ÜRÜN(LER))
	 FORMCHECKBOX 

	Describe which products, services, or brands you wish to withdraw. You may indicate which products you want to withdraw on your Client Profile and attach it
(Vazgeçmek istediğiniz ürünleri, hizmetleri veya markaları tanımlayın. Müşteri profilinizde vazgeçmek istediğiniz ürünleri belirtebilir ve ekte sunabilirsiniz.)

	
	Name products, services or brands 
(Ürün, hizmet veya markaların adları)
	
	

	5
	FACILITY (TESİS)
	 FORMCHECKBOX 

	If you are moving to a new location, new locations require an additional inspection
(Yeni bir yere taşınıyorsanız, yeni yerler ek denetleme gerektirir.)

	
	Facility address (Tesis adresi)
	
	

	
	Products, services, or brands at this facility
(Bu tesisteki ürünler, hizmetler veya markalar)
	
	


B-Reason Certification no longer needed (Sertifikasyonun artık gerekli olmamasının nedeni)
	
	No longer in operation
(Artık çalışılmıyor)
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	No longer produce or handle organic crops, livestock or products
(Artık organik mahsül, çiftlik hayvanları veya ürünleri üretilmiyor veya işlenmiyor)
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Prohibited material application, date (Yasaklanmış malzeme uygulaması, uygulama tarihi):
	 FORMCHECKBOX 

	Material(s) applied (Uygulanan malzeme(ler))


	
	Unhappy with ETKO service: why?
(ETKO servisinden memnun değil:  Nedeni?)
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Certification costs
(Sertifika maliyetleri)
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Deceased or ill
(Ölüm veya hastalık)
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Paperwork
(Evrak işleri)
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Certified by another USDA-NOP accredited certifier
(Başka bir USDA-NOP akredite sertifikasyon kuruluşu ile çalışma)
	 FORMCHECKBOX 

	Name certifier (Sertifika kuruluşunun adı):

	
	Other; explain:
(Diğer sebepler; Açıklayınız):
	 FORMCHECKBOX 

	


	Name responsible
(Sorumlunun Adı)
	Signature
(İmza)
	Date
(Tarih)
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