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	FORMULARIO SOLICITUD AUTORIZACIÓN DE USO DOP
	Código:  PE-SDOP-01

	
	Proceso Estratégico
	Versión: 01

	
	
	Fecha de Aprobación: 
14/08/2017



Los campos anotados (*) son de carácter obligatorio
1. Marque con una X   a  que parte de la Cadena de Valor de Bocadillo Veleño  pertenece:
____  Productor de Guayaba
____ Productor de Hoja de Bijao
____Empresario de Bocadillo
____Productor de Cajones de Madera

INFORMACIÓN DE LA EMPRESA Y/O PERSONA NATURAL:
2. Nombre de la empresa  y/o  Persona  Natural*:_________________________________________

3. NIT /No. Cédula * : __________________________________________________________

4. Dirección de Correspondencia*: ___________________________________________________

5. Municipio*:_________________________________________________________________

6. Nombre de la Vereda/Barrio:__________________________________________________________

7. Correo electrónico*:___________________________________________________________

8. Teléfono*:__________________________________________________________________

9. Página Web: ________________________________________________________________

INFORMACIÓN CONTACTO PRINCIPAL:
10. Nombre*: __________________________________________________________________

11. Apellido*:__________________________________________________________________

12. Cargo*:____________________________________________________________________

13. Teléfono*: _________________________________________________________________

14. Email*: ___________________________________________________________________



Responsable de Facilitar la Información.


Nombre: ____________________________________________________________

C.C: _______________________________________________________________


Firma: _____________________________________________________________



ACEPTACIÓN DE TÉRMINOS Y DECLARACIONES (Para empresarios de Bocadillo)

15. Declaro que la empresa que represento conoce y  ha establecido los procedimientos necesarios para separar e identificar el Bocadillo Objeto de Protección por la Denominación de Origen de Bocadillo Veleño de aquel que no cumple con los requisitos para la certificación DOP*.

16. Declaro que la empresa que represento cumple con todas las normas necesarios para la manipulación y procesamiento del Bocadillo Veleño con Denominación de Origen en las mejores condiciones para preservar el productos y asegurar que las cualidades del Bocadillo Veleño objeto de la Protección para la Denominación de Origen de Bocadillo Veleño se conserven*.

17. Aceptación de Términos: Declaro que he leído, entendido y acepto las responsabilidades que la empresa, que represento, asume bajo el reglamento de uso de la Denominación de Origen de Bocadillo Veleño (Resolución N°37563 de 2017 de la Superintendencia de Industria y Comercio).  Nuestra empresa se acoge de manera voluntaria a ellos para cumplir estos requerimientos aprobados por las autoridades colombianas*.


_________________________________________________
DECLARO Y ACEPTO  (Firma)

Apreciado Empresario, favor anexar la siguiente información a su solicitud:
- Copia de la Cedula de Ciudadanía de Representante Legal
- Copia de Certificado de Cámara y Comercio (Expedición no mayor a 30 días)
- Copia del RUT
-Copia Registro Sanitario INVIMA 
- Certificado de la Asociación donde aclara que es miembro activo,  firmado por el presidente y representante legal (aplica para solicitud del Dto 25% para empresarios asociados a GUAJAVA ó ASOVELEÑOS)
- Copia de consignación a la Cuenta de Ahorros  N° 32974279028 de Bancolombia por valordel 50% del consto de la solicitud del sello: Socio: $ 553.288 - No socios: $737.717 (No reembolsable)
[bookmark: _GoBack]
Toda la documentación deberá ser enviada en formato PDF al correo fedevelenos@gmail.com
No se recibirán solicitudes en físico
No se dará inicio al proceso de otorgamiento de uso del sello si hacen falta documentos.
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