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Formulario de aplicación para la certificación de insumos
Para poder presentarle una cotización para el costo de la inspección y certificación, le pedimos atentamente de llenar este formulario de forma detallada. Simplemente deje sin contestar aquellas preguntas que no apliquen en su situación.

	1
	Nombre de la empresa:
	     

	2
	Persona responsable:
	     

	3
	Dirección

	
	Calle y N°:      
	Apdo. postal:      

	
	Código postal:      
	Ciudad o pueblo:      

	
	Departamento:      
	País:      

	
	Teléfono:      
	Fax:      
	E-mail:      

	4
	Dirección para la factura (en caso de ser diferente)

	
	Calle y N°:      
	Apdo. postal:      

	
	Código postal:      
	Ciudad o pueblo:      

	
	Departamento:      
	País:      

	
	Teléfono:      
	Fax:      
	e-mail:      

	5
	Tipo de operación a ser certificado: Unidad ganadera (producción de estiércol)  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Planta de compost  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  Planta industrial  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  Laboratorio de control biológico  FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
Planta de envase  FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
industria minera  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Otros:      

	
	Productos para los cuales solicita la certificación:

	
	Nombre del Producto
	Producción anual aproximada (cantidad)
	Mercado(s) de destino

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	6
	Sitios, donde se puede adquirir el producto (para fines de muestreo):      

	7
	Aeropuerto internacional más cercano:      
Distancia desde el aeropuerto hasta la unidad (km):       

Distancia entre las unidades (si aplica) (km):      

	8
	Comentarios adicionales, informaciones o preguntas:      


Fecha:_____________Nombre__________________________Firma____________________

Sello  de la empresa___________________________

Esta parte tiene que llenarse por CERES! Revisión de la aplicación

	1
	¿Los requisitos de la certificación fueron definidas claramente? Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 


	2
	¿Se aclararon posibles dudas sobre el procedimiento de certificación entre el solicitante y CERES? Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 


	3
	¿CERES esta en capacidad de prestar el servicio de certificación que solicita el aplicante (incl. aspectos como domicilio, idioma y otros) y se acepta la solicitud? Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 


	5
	Comentarios:      


Fecha:      

Firma:      
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