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La informacién que no pueda completarse en el presente listado debera adjuntarse.

1- DATOS DEL PROCESADOR O EMPRESA

Razoén Social: Para uso de OIA

Responsable: Fecha de Recepcion:

Cargo: Fecha de Revision:
Domicilio legal:
9 Revisado por:
Ciudad:
Caodigo Postal: Firma revisor:
Pais:
. Aprobacion:

IT:
el Osl . [INO
Teléfono:
Fax:
E-mail:
Web:

2- PERSONAS AUTORIZADAS A FIRMAR ENCUESTAS Y DOCUMENTOS PARA OIA

Nombre y Apellido:

Teléfono: Fax:

E-mail;

Relacion con la Empresa :

3- INFORMACION DE LA PLANTA

Nombre de la planta:

Responsable:

Domicilio:

Ciudad: Cdédigo Postal:
Pais:

Teléfono: Fax:

E-mail:

Procesamiento: (Marque lo que corresponda)
A facon [ ] Propietario[ ]

Organizacion Internacional Agropecuaria S.A.
Avenida Santa Fe 830 - B1641ABN « Acassuso * Buenos Aires * Argentina
Tel: (54-11) 4798-9084 / 4793-4340
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4- HABILITACION DE PLANTA

Autoridad que otorgo la habilitacion:

Registro N°:

Tipo de planta a habilitar: ( Marque lo que corresponda y especifique el producto)

Fraccionamiento y Empaque de Frutas y Hortalizas:
Frigorifico vegetal:

Elaboracion de dulces:

Acopio de cereales y oleaginosas:
Procesamiento de cereales:
Elaboracién de pulpas concentradas:
Elaboracion de vinos:

Procesamiento de aceitunas y aceites:
Procesamiento de azucar:
Elaboracion de productos lacteos:
Frigorifico animal:

Extraccion de Miel:

Otros:

N

5- PROGRAMA ORGANICO PARA EL CUAL SE SOLICITA LA CERTIFICACION

(Marque lo que corresponda)

ARGENTINA (UE) [ JAS (Japén) []
USDA-NOP [ ] Québec []
Bio Suisse (Suiza) L]

6- SOLICITUDES PREVIAS DE CERTIFICACION

Argentina (UE) NOP
a) Ha solicitado previamente certificacion a otra - ;
certificadora sillno[] sillno[]
b) Ha solicitado previamente certificacion a OIA si_]no[] sil_]no[]
¢) No ha solicitado previamente la certificacion
) P si_]no[] si[_]no[]
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En caso de completar a) o b) afirmativamente por favor complete el siguiente cuadro.

Ano de solicitud:

Certificadora a la que solicit6 la certificacion:
Resultado de la solicitud: (Marque lo que corresponda)

Otorgada []
Rechazada [ ]

En caso de solicitud rechazada:

1) Por favor adjunte la carta de no cumplimiento o rechazo de la certificacion
Adjuntado []

2) Por favor adjunte copia de la evidencia de las acciones tomadas para levantar las no
conformidades

Adjuntado [ ]

7- ANTES DE RECIBIR LA INSPECCION DEBERA ENVIAR A OIA:

Para NOP: copia del Plan de Produccién y Manejo Organico (OPHSP).

Para Argentina (UE): de acuerdo a la planilla de control de informacion, las planillas de
informacion basica.

No debe transcurrir un tiempo mayor a 6 meses entre el envio del OPHSP y la primer
inspeccion.

La presente solicitud no es un contrato de certificacion ni un acuerdo comercial, solo una etapa
de presentacién del producto a Certificar por parte del Solicitante para iniciar el tramite respectivo
segun Procedimientos de OIA.

Fecha:
Lugar:

Firma y Aclaracion del Solicitante:

Firma Aclaracion

Imprimir
g
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