
 

  

 

  
FORMULARIO N° 2. 
 
 SOLICITUD INICIAL DE REGISTRO  
 DE LA EMPRESA  CERTIFICADORA 

 

Señor(a):..................................................................................................................................................

Con cargo................................................................................................................................................. 

con cédula de identidad número: ............................................... Como responsable técnico, del 
organismo de certificación: ....................................................................................................................... 
 
SOLICITA: 
  
     Ser evaluado para su registro como certificadora de productos orgánico de:...................................... 
 
     Ser revaluado para la renovación de su registro Nº ………………………………………..………......... 
   
Declara:  

1. Conocer el funcionamiento del Sistema de control y registro de la 
producción orgánica en el país y los derechos y deberes de las 
empresa de certificación para con el. 

2. Que los datos indicados en esta solicitud son ciertas. 
 
SE COMPROMETE A 
 

Cumplir y respetar con las normas y los criterios de registro establecidos para los productores 
orgánicos. 

               
DATOS DE LA EMPRESA DE CERTIFICACIÓN: 
 
Con domicilio legal en: .............................................................................................................................. 
Teléfono: ........................fax............................... E-mail: ......................................................................... 
Razón social: ............................................................................................................................................ 
Personería jurídica N°......................................... Otorgada por: ............................. Fecha: .................... 
 
Acreditado por: ......................................................................................................................................... 
Teléfono: ........................fax............................... E-mail: ......................................................................... 
Vigencia de la acreditación: Desde: ..................................... Hasta: ........................................................ 
 
DATOS DEL RESPONSBLE LEGAL DE LA EMPRESA DE CERTIFICADORA 
 

Señor(a):................................................................................Con cargo................................................... 
Con domicilio legal en: .............................................................................................................................. 
Teléfono: ........................fax............................... E-mail : ......................................................................... 

 
 
 
......................................................    ........................................................... 

                        Fecha de solicitud                                                                     Firma y sello                                                                                                                                              
 
Nota: Se guardará la confidencialidad de toda la información proporcionada por el solicitante en esta 
solicitud y sus anexos. 

 


