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PO Box 12311 Gainesville FL 32604
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QCS is the Certification Body of Florida Certified Organic Growers and Consumers, Inc. (FOG)


	QCS FORMULARIO DE SOLICITUD PARA CERTIFICACION
globalg.a.p. MANUFACTURA DE PIENSOS COMPUESTOS V.2.2

	INFORMACION DEL solicitante

	Nombre de la Organización:      

	Unica Persona Propietaria (nombre de la entidad legal coincide con el de la persona):  FORMCHECKBOX 

	Empresa o Corporación (con/sin ánimo de lucro, Ltda, S.A., etc):  FORMCHECKBOX 

	Una Asociación: 

	Dirección registrada legalmente de la organización (ej.: Calle, Avenida, Carretera, etc.):      
     Ciudad:                               Provincia/Estado:                                       Código Postal:                    País:      

	Posición GPS de la entidad legal (Latitud Norte/Sur y Longitud Este/Oeste):      

	Número de Registro legal  (e.g. Tax or VAT/CIF/BAP/RNC/RUC):      

	Representante Autorizado:      

	Posición en la Organización:      

	Persona de Contacto (si es diferente a la mencionada arriba):       

	Posición en la Organización:      

	Numero de cliente QCS (si tiene):      
	GGN (si tiene):      

	Agencia de Certificación Anterior y Opción (si tiene):      

	Razones del cambio de certificador (si aplica):      

	Dirección para envío de correspondencia de la entidad legal (ej.: Calle, Avenida, Carretera, etc.):      
     Ciudad:                               Provincia/Estado:                                       Código Postal:                    País:      

	Dirección física de la entidad (ej.: Calle, Avenida, Carretera, etc.):      
     Ciudad:                               Provincia/Estado:                                       Código Postal:                    País:      

	Teléfono:      
	Fax:      

	E-Mail:      
	Web:      

	Direcciones del lugar desde el pueblo más cercano:      

	Fecha de envío de la solicitud:       
	Firma Autorizada:      

	tIpO DE auditoria SOLICITADA

	Pre-Auditoria : 
	Inicial con QCS : 
	Renovación con QCS : 

	Fecha sugerida por el solicitante para la auditoria :      

	opcion para la certificacion

	Opción 1 “Productor individual”: 

	CATEGORIAS GENERALES DE PRODUCCION E INFORMACION

	Pienso Compuesto Producido
	Producción anual total  (toneladas métricas/año)

	Alimento para acuicultura: 
	     

	Alimento para ganadería: 
	     

	Liste los posibles países de destino:      

	PARA OPCION 1: DETALLES DE CADA FÁBRICA DE ALIMENTO COMPUESTO QUE BUSCA CERTIFICACION

	Número total de fábricas de alimento compuesto dentro de la organización:      

	Nombre de la fábrica y persona de contacto
	Tipo de alimento elaborado
(acuicultura y/o ganadería)
	Dirección, Detalles de contacto

(email, teléfono, fax) y posición GPS
Latitud Norte/Sur y 
Longitud Este/Oeste
	Lineas de proceso
Número / tipo de alimento
	Producción anual

Toneladas Métricas/año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Por favor, copie esta página y añada a esta solicitud si necesita más espacio.

	Si usted está certificado con otros estándares, por favor liste aquí cuales son:      

	Recibió Ud. consultoría durante los 2 últimos años? (Si su respuesta es Si indique por quien):       

	CONFIDENCIALIDAD, USO de DATOS Y AUTORIZACION DE DIVULGACION de DATOS 

	Siguiendo las Reglas de Acceso de Data de GLOBALG.A.P. V2.0_DEC2014:

1.2 GLOBALG.A.P. y QCS usarán la información entrada en la base de datos de GLOBALG.A.P. para procesos administrativos  internos siguiendo los requerimientos del Sistema de GLOBALG.A.P.
2.2.1  Al participar en el Sistema de GLOBALG.A.P., el productor otorga acceso a la información del productor/compañía como se indica en los respectivos grupos de acceso de información. Esta configuración representa el nivel mínimo de acceso de información. El nombre de la organización, país y ciudad del  titular del certificado (productor/grupo productor) siempre será visible.
Por favor, indique si usted también desea que la dirección de su compañía (nombre de la calle y número, dirección postal, código postal) estén disponibles al público:

 FORMCHECKBOX 
  Si, Yo estoy de acuerdo en otorgar acceso al grupo de acceso de información “Público”.
 FORMCHECKBOX 
  No, Yo no estoy de acuerdo en otorgar acceso al grupo de acceso de información “Público”.



	RESERVADO PARA EL USO DE QCS (Notas de Administracion)
Date GGN checked:      
Result

Current Certificate Valid to:      
Currently products are not in a certified process  / Accepted  / Cancelled 
Product Suspended    /   Self-declared suspension    /   Open Non-Conformance 


	

	LISTA DE CHEQUEO DE LA SOLICITUD

	1. Asegúrese de firmar y fechar la solicitud en la página 1.
2.    Asegúrese que toda la información proporcionada sea exacta y legible.
El formulario de cotización considerará todos los requerimientos de la Regulación General GLOBALG.A.P. 

Para información o preguntas, por favor contacte a QCS.

Quality Certification Services

PO Box 12311, Gainesville FL 32604

Ph: 352-377-0133 ** Fax: (352) 377-8363

WEB: www.qcsinfo.org
Quality Certification Services Ecuador

Thomas Chariove N49-67 y Manuel Valdiviezo

Telf: 2456954

Web: www.qcsecuador.com
RESERVADO PARA EL USO DE QCS

Solicitud chequeada por:                                                                             Fecha:      
GGN (si tiene) estatus chequeado por:      
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