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Fecha:                            /201_

IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO

· Razón Social:                                                                                                                 


· Número de Cédula Jurídica:                                                                                          


· Código CIIU:
                      (llenado por INTECO)
· Personal total del establecimiento/ empresa/ sociedad

· Directivos:                                        



· Empleados administrativos:




· Empleados en la producción:




· Dirección:










    

· Teléfono:


Fax:



E-mail:



· Representante de la dirección:









· Persona contacto con INTECO:









· Encargado de la implementación de la norma a certificar(incluyendo consultores):













IDENTIFICACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL ESTABLECIMIENTO

· Describir brevemente el conjunto de actividades del establecimiento:




























· Posee sucursales o filiales:









· Cuales son sus principales clientes:








· Es filial de una empresa o grupo, indicar cual:







· Indicar la producción anual por producto y destino (mercado local, exportación):













IDENTIFICACIÓN DEL SISTEMA Y/O PRODUCTOS QUE SERAN OBJETO DE LA SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN

· Descripción del proceso productivo / sistema de producción objeto de la certificación:

























· Cuantas líneas de producción posee la planta. Indicar cuales:















 
· Sus procesos son automáticos, semiautomáticos o artesanales:





· Descripción de(l)(los) producto(s), indicando Marcas, sujeto(s) a solicitud de certificación:























· Programa de Certificación Solicitado: (marcar con una cruz)

Sistema HACCP_______




BPM


GlobalGAP_____

(Especificar Ha a certificar)
ISO 22000



Lugar



a los
días del mes de



de 201


FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA

NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA

