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Denominacion de Origen Protegida





Nº Registro.: A- ……………..

(A cumplimentar por ICAN-Certificación)


SOLICITUD DE CERTIFICACION
Industrias de elaboración y envasado de la DOP Aceite de Navarra
DATOS DE ENTIDAD que solicita la (Certificación / (Renovación / (Ampliación de Alcance.

D. ................................................................................………..................., DNI …...............................,

en representación de la razón social .....................................……........................................................

domiciliada en .........................................., calle .…........................................................, nº .........., tfno. ......................... , fax ........................... e-mail ……………..…………..……………….., web ……………………………………………………...  y con C.I.F.............................................., en su calidad de ............................................................................ de la misma, SOLICITA a ICAN-Certificación ser evaluado conforme al Procedimiento PC-AN 01 para la certificación de ‘ACEITE DE NAVARRA’, según los requisitos del Pliego de Condiciones de la Denominación de Origen Protegida ‘Aceite de Navarra’.
Alcance de la certificación solicitada, (coforme a la descripción indicada en ‘Anexo punto 10.5, pág. 17 del Sistema de Autocontrol de la Producción, C-AN 0102):
	Nombre comercial (Marca)
	Nombre comercial (Marca)
	Nombre comercial (Marca)

	1-
Marca registrada Nº: 
	2-
Marca registrada Nº:
	3-
Marca registrada Nº:

	4-
Marca registrada Nº:
	5-
Marca registrada Nº:
	6-
Marca registrada Nº:


DECLARA:
· que conoce y dispone de los documentos indicados en el Procedimiento de certificación y Seguimiento de Aceite de Navarra PC-AN 01, apartado 5.1 información al solicitante,

· que, en base a los documentos anteriores, conoce los derechos y obligaciones de las entidades certificadas por ICAN-Certificación,

· que los datos indicados en la solicitud son ciertos.

· que autoriza, en su caso, a ICAN-Certificación para la subcontratación de las actividades de inspección y/o ensayo que precise, 

· que autoriza a ICAN-Certificación a facilitar los datos de esta solicitud, así como los resultados de las actividades de evaluación al Consejo Regulador de la DOP Aceite de Navarra.

· que autoriza a ICAN-Certificación para hacer público los siguientes datos: razón social, dirección, teléfono, fax, e-mail, web y alcance de la certificación.
· que las marcas incluidas en el ‘Alcance de la certificación’ no se emplean para comercializar otros productos de la Clase 29 (Aceites y grasas vegetales) distintos de los aceites de oliva vírgenes.
SE COMPROMETE A:

· respetar las disposiciones aplicables, y asumir la responsabilidad de asegurar que los productos comercializados cumplen con los requisitos establecidos en el Pliego de Condiciones de la DOP.
· respetar el procedimiento de certificación y seguimiento PC-AN 01, y al correcto uso de la marca de conformidad (PC-AN 02), 
· prestar la colaboración necesaria a los inspectores/auditores designados por ICAN-Certificación, permitiendo cualquier comprobación razonable para verificar el cumplimiento de los requisitos de certificación (exámen de documentos, accesos a las áreas, registros y personal),
· abonar las tarifas vigentes en los plazos establecidos
· comunicar los cambios que se produzcan relativos a esta solicitud o formulario anexo de datos en el momento en que se produzca.

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

Documentos adjuntos:
- Solicitud/Renovación: ( Formulario C-AN 0102


Firma del Responsable y sello de la Entidad.

- Ampliación: ( Anexo punto 10.5 del Formulario C-AN 0102
Información a cumplimentar por ICAN-Certificación: 



Hoja 1 de 1
	¿Solicitud Adecuada? SI (  No (
	¿Documentación completa? SI (  No (
	¿Se dispone de auditor? 
SI ( ………… No (
	¿Deudas pendientes del solicitante? SI (  No (

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

Fdo.: Dtor. de Certificación / Fecha
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