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Certificado

de libre venta y consumo
Certificacion

Modelo de solicitud de certificado de Libre Venta y Consumo de la Camara Oficial de
Comercio, Industria

(Nombre del solicitante) ,
en calidad de

solicita a la Secretaria General de esta Camara que expida el certificado de libre venta y

consumo conforme a los siguientes datos:
Razén Social:

CIF 6 NIF:
Domicilio Social (calle, numero, cédigo postal):

Nombre y marca del producto que desea certificar

Nombre:

Marca:

Idioma del certificado (castellano, lengua oficial de la regidn, inglés, otros)*:
Pais de destino:

Numero de copias que desea

Datos de contacto

Persona de contacto:

Direccién:

Teléfono:
E-mail:
Recogida del documento en (marcar con una X):
Servicios centrales.
Delegacion (indicar cual):
Recibir por Mensajero (a portes debidos) en la direccidn:

Observaciones:

El solicitante debe presentar de manera obligatoria (ver reverso del presente formulario):
* Consulte el precio por la emisidn del certificado en otros idiomas




Certificado

de libre venta y consumo
Certificacion

Nota: ATENCION, el solicitante deberd marcar con una "X" lo que proceda para cada documento, "A" cuando se aporte la
documentacién en el momento de la solicitud o "C" cuando no se aporte porque la misma se encuentre ya en poder de la
Camara.

Documentacién para la solicitud del Certificado de Libre Venta y Consumo

Entidades inscritas en el Registro Mercantil Entidades NO inscritas en el Registro Mercantil
El solicitante El solicitante El solicitante El solicitante
es apoderado NO es apoderado es apoderado NO es apoderado
AC
Ac DNI solicitante [A][c] ONisolictante
- DNI solicitante Escritura poderes E Escriura poderes
DNI solicitante ) . poce [A][c] Otorgamiento representacion*
N° Registro Sanitario * Otorgamiento representacion Estatutos Sociales EE Estatutos Sociales
Todo tipo N° Regi . - N° Registro Sanitario ** Modelo 036
) gistro Fitosanitario ) - h - [A][c] Modelo 036
de entidades o . . N° Registro Fitosanitario™ N° Registro Sanitario ** ) .
N° Identificacion Nacional RGSEAA' . . ) . - [A][c] N° Registro Sanitario
N Identificacion Nacional RGSEAA** N° Registro Fitosanitario**
. Cualquier ofro Registro o Cdo de . . T EE N° Registro Fitosanitario*
Producio™ Cualquier ofro Registro o Cdo de N° Identificacion Nacional RGSEAA™ n E N° ldentificacion Nacional RGSEAA™
Producto* Cualquier ofro Registro o Cdo de EE Cualquier ofro Registro o Cdo de
Producto™ Producio™ g

*Si el solicitante no figura en la escritura publica de poderes, debera rellenarse el apartado del otorgamiento de
representacion del formulario de solicitud del certificado.
** Dependiendo del producto

El solicitante declara que la documentacion aportada es veraz y vigente.

Forma de presentacion de la solicitud

La solicitud debe ir acompafiada de la documentacidn obligatoria y del pago de los derechos de expedicion. No se comenzara
ningun tramite si falta alguno de estos requisitos.

1. Enviar solicitud cumplimentada por correo electrdnico a la direccién de e-mail que le facilite la Cdmara

2. Presentacion en el Registro General de la Cdmara

3. A través de la plataforma de gestion de tramites (consultar disponibilidad en la Camara).

Otorgamiento de representacion (rellenar sélo si el solicitante no es apoderado):

D./Dfa. , mayor de edad, con
NIF , con domicilio fiscal en (municipio) )
(via publica) ne otorga su representacion
a D./Dia. )
con NIF para la tramitacion del presente certificado.

El periodo de vigencia del Otorgamiento de representacién expirard con la denegacién o expedicion del certificado.
Firma Otorgante

Pago de derechos de expedicion
El justificante de abono de los derechos de expedicién debe presentarse junto con la solicitud. Consultar con la Camara los
medios de pago habilitados.

Validez
El presente certificado tiene, a los exclusivos efectos del servicio prestado por la Cdmara (sustituciones, copias), una validez de
1 afio desde la fecha de expedicidn

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, los datos
suministrados por el solicitante quedaran incorporados en un fichero automatizado. El solicitante acepta expresamente la inclusién de los
datos recabados en los archivos de la Cadmara. Los datos de caracter personal seran tratados con el grado de proteccion adecuado. La Cdmara
emisora del certificado se compromete a custodiarlos y a adoptar todas las medidas para evitar la alteracion, pérdida, tratamiento o acceso
no autorizado, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de Medidas de Seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos
de caracter personal, aprobado por el Real Decreto 994/1999, de 11 de julio.

Fechay firma
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