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SOLICITUD OFICIAL DE INGRESO EN EL CLUB DE CALIDAD
BURGOS ALIMENTA

a!;MCY\*a

1.DATOS GENERALES DE LA EMPRESA SOLICITANTE

1.1.REPRESENTACION LEGAL DE LA EMPRESA SOLICITANTE

Nombre y Apellidos :

D.N.I:

Cargo:

1.1.b PERSONAS DE CONTACTO

Nombre Teléfono E-mail

1.2. RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA SOLICITANTE

Empresa:

CIF/NIF:

1.3.DOMICILIO SOCIAL

Direccion:

Localidad:

Caddigo Postal: Provincia:

Teléfono: Fax :

Email; Web:

2. PRODUCTOS CLUB DE CALIDAD BURGOS ALIMENTA

2.0 CLASIFIACION DEL SECTOR DE ACTIVIDAD

Panaderia Carnes Hortalizas Restaurantes
Reposteria Embutidos Leche Comercializacion
Vinos y licores Frutas Lacteos Otros

2.1. DISTINCION DE LOS PRODUCTOS

Producto Marca Observaciones

2.2. CARACTERIZACION DE LOS PRODUCTOS




Sefialar que requisito/s poseen en su caso:

A. Figuras de Calidad

|_| Vinos de Calidad Producidos en regiones determinadas (v.c.p.r.d.)

|_| Denominacién de Origen Protegida (D.O.P.)

Indicacion Geografica Protegida (1.G.P.)

Especialidad Tradicional Garantizada (E.T.G.).

Productos Ecoldgicos

Denominaciones de Origen para productos vinicos

Denominaciones de Origen para productos no vinicos

Denominacién Especifica (D.E.)

Denominacion Genérica (D.G).

Vinos de la Tierra (V.T.)

Marca de Garantia (M.G.)

Marca colectiva (M.C.)

B. Sistema de Gestion de Calidad

C. Producto Artesanal

D. Premios

E. Otros

Do, mayor de edad, con DNI n®................. - , en su condicion
0 dela empresa.......cooviiiiii

FAO: o

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: La Diputacién Provincial de Burgos, se compromete a proteger la confidencialidad
de la informacion obtenida en el transcurso de la solicitud de ingreso en el Club de Calidad Burgos Alimenta a todos los
niveles de la organizaciéon. La informacion correspondiente al producto de la empresa solicitante, no se revelara a
terceros sin consentimiento escrito de dicha empresa solicitante.

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE BURGOS
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