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Denominacion de Origen Protegida






SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE OLIVARES

Datos del Productor

Nombre y Apellidos o Razón Social: …….. ....................................………...........................................

Nº DNI o NIF ..............……............. Teléfono ..................................Código Postal ...............……......

Dirección ................................................................................... Localidad ..................….…..............

Nº Cuenta:      ENTIDAD            OFICINA           DC             Nº CUENTA
A los efectos de Inscripción en el Registro de Olivares de “Aceite de Navarra” el solicitante declara:

1º.- que conoce el Pliego de Condiciones, sus derechos y obligaciones y se compromete a respetar las disposiciones aplicables, 

2º.- que, en el caso de tener parcelas de olivar no inscritas, se compromete a su recolección y venta de forma separada y diferenciada de la oliva procedente de las parcelas que constan en la presente declaración

3º.- que prestará la colaboración necesaria a los auditores designados, permitiendo cualquier comprobación razonable para verificar el cumplimiento de los requisitos,

4º- que asume la responsabilidad de asegurar que la aceituna que suministre cumple con los requisitos establecidos en el Pliego de Condiciones,

5º- que se compromete a comunicar los cambios que se produzcan relativos a esta solicitud en el momento en que se produzcan.

6º- que autoriza al ICAN-Certificación a facilitar los datos de esta solicitud a las industrias elaboradoras y envasadoras de ‘Aceite de Navarra’ certificadas, así como su situación en el Registro: Inscrito, Apercibido o Suspendido.
7º- que autoriza a ICAN-Certificación el acceso a sus datos de Ayudas PAC, en el Departamento de Desarrollo Rural y Medio Ambiente, 

8º.- que abonará las tarifas que le correspondan,

 y formula la siguiente
DECLARACIÓN DE PLANTACIONES DE OLIVAR

	Municipio
	Polí-gono
	Parcela
	Recinto PAC
	Superficie de Olivar

Has.
	Fecha Plantación
	Variedad
	Nº Arboles
	Sec./

Reg.
	Cumple

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


......................................., a ......... de ..............................de ............

Firma o  Sello de la Entidad




  Firma del Titular

Información a cumplimentar por ICAN-Certificación:
Hoja 1 de 1

	¿Solicitud Adecuada?

 SI (  No (
	¿Deudas pendientes del solicitante? SI (  No (

	Decisión: ¿Aceptar la solicitud? SI (  No (
(En caso negativo justificar):

Fdo.: Por el Comité de Certificación / Fecha
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