
ANEXO I 
 

COMUNICACIÓN PREVIA PARA LA INSCRIPCIÓN EN EL REGIS TRO DE ENTIDADES DE 
EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS  AGROALIMENTA RIOS EN LA 
COMUNIDAD AUTÓNOMA DE EXTREMADURA 

 
   COMUNICACIÓN PREVIA            

  

IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE: 
DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL NIF 

DOMICILIO DEL SOLICITANTE: 
NOMBRE DE LA VÍA, Nº, PISO... CÓDIGO POSTAL LOCALIDAD 

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES: (SI ES DISTINTO DEL ANTERIOR) 
NOMBRE DE LA VÍA, Nº, PISO... CÓDIGO POSTAL LOCALIDAD 

 
TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO 

REPRESENTANTE LEGAL: 
APELLIDOS Y NOMBRE NIF 

                             
����  COMUNICA     ser inscrito en el Registro  de entidades de evaluación de la calidad de 
productos  agroalimentarios en la Comunidad Autónom a de Extremadura, en  
 

ACTIVIDAD DE:             ����  CERTIFICACIÓN             Y/O                            ����   INSPECCIÓN 
 
ALCANCE------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ALCANCE------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ALCANCE------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ALCANCE------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ALCANCE------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ALCANCE------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ALCANCE------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
DATOS DE ACREDITACIÓN  
 
Nº de registro ------------------         Fecha de resolución de inscripción: ---------------------------------- 
Órgano o autoridad  que concede el Registro ------------------------------------------------------------------
Administración  Pública a la que pertenece el Regis tro -----------------------------------------------------
Vigencia de Inscripción ---------------------------------------------------------------------- 

 
Así mismo certifico que todos los datos consignados son veraces, con sujeción a las 
responsabilidades que puedan derivarse de su inexactitud. 
 
ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS : 

 
EN EL CASO DE QUE NO OTORGUE EL CONSENTIMIENTO PARA  LA CONSULTA DE 
OFICIO, MARQUE LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES:  
����  NO AUTORIZO a que al servicio gestor pueda consultar de oficio, los documentos 

identificativos oficiales. En caso de no autorizar deberá aportarlos 



 
����  NO AUTORIZO a que al servicio gestor pueda consultar de oficio, en caso de actuar 

mediante representante,  el documento por el que se acredite el carácter o 
representación de la persona que actúe en nombre de la entidad. En caso de no 
autorizar deberá aportarlos. 

 
En los casos en los que la acreditación de representación sea a través de   poder 
notarial, el mismo podrá ser  consultado de oficio  a través de la Red SARA, debiendo el 
interesado aportar el CSV  :.................................. 

 
DOCUMENTOS APORTADOS:  
 
����   Copia de la solicitud de acreditación del producto para el que se solicita la   inscripción, 

así como de la respuesta de la entidad de acreditación. 
 
����  Otra documentación consistente en: 
 _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

����  En los casos que proceda,  se hará constar la fecha y el órgano o dependencia en que 
fueron entregados los documentos ya aportados con anterioridad a cualquier administración 
pública: 
DOCUMENTO------------------------ ÓRGANO O DEPENDENCIA EN QUE FUERON 
ENTREGADOS ------------------------- -------------------------------------- FECHA ----------------- 
DOCUMENTO------------------------ ÓRGANO O DEPENDENCIA EN QUE FUERON 
ENTREGADOS ------------------------- -------------------------------------- FECHA ----------------- 
DOCUMENTO------------------------ ÓRGANO O DEPENDENCIA EN QUE FUERON 
ENTREGADOS ------------------------- -------------------------------------- FECHA ----------------- 
DOCUMENTO------------------------ ÓRGANO O DEPENDENCIA EN QUE FUERON 
ENTREGADOS ------------------------- -------------------------------------- FECHA ----------------- 
 
DECLARACION RESPONSABLE : 
 

����  DECLARA EXPRESAMENTE : No tener ninguna dependencia económica ni contrato 
de asesoramiento con las empresas o entidades a las que inspeccionan o 
certifican y que no están vinculado ni directamente ni a través  de la empresa en 
el diseño o la elaboración del producto que certifica o inspecciona. 

 
 

En ___________________________________, a ___ de ____________ de 20__ 
 
 

Fdo.: __________________________________ 
 
 
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos facilitados en el presente formulario, serán 
incluidos en los ficheros titularidad de la Consejería de Medio Ambiente y Rural, Políticas Agrarias y 
Territorio, e inscritos en la Agencia Española de Protección de Datos, cuya finalidad es la gestión de 
información para la tramitación de expedientes relacionados con la citada Consejería. Igualmente le 
informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los 
términos establecidos en dicha Ley. 

 
DIRECCION GENERAL DE AGRICULTURA Y GANADERÍA. Conse jería de Medio Ambiente y 

Rural, Políticas Agrarias y Territorio. Avda. de Lu is Ramallo, s/n. 06800 Mérida 
 

 


