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[bookmark: _Hlk2861075][bookmark: _Hlk10554279][bookmark: _Hlk103266761]Número PAMFA:
(Exclusivo PAMFA)
Fecha de solicitud:

Nombre de la persona que lleno esta solicitud:

Estimado cliente, favor de llenar los datos en los espacios requeridos, esta información es necesaria para completar el proceso de certificación de acuerdo con el esquema de certificación que usted solicita.
	[bookmark: _Hlk190768312]Información del cliente (entidad legal y persona de contacto):

	Nombre de la entidad legal (persona moral o persona física): 

	Dirección de la entidad legal, calle y número:   

	Coordenadas de la entidad legal:  


	C.P.:   

	Colonia:   

	Municipio: 

	Estado:   

	País:   


	Correo electrónico:   

	Número telefónico (oficina):  


	Nombre del representante legal:      
  
	Título/ Oficio:
Empacador/ productor

	Correo electrónico:   

	Número telefónico (oficina o personal):  

	Fax:   



	Datos de facturación:

	Registro federal de contribuyentes RFC (de preferencia anexar copia):   

	Dirección en el RFC de la entidad legal (calle, número, C.P., Ciudad, Municipio, Estado, País):   


	Nombre de contacto para facturación:   

	Correo electrónico para envío de factura:  

	Número de teléfono del contacto para facturación:   


	Favor indicar la forma de pago (efectivo, transferencia o cheque): 

	Banco desde donde se realizó el pago:    
	Indique los últimos 4 dígitos del número de cuenta de la cual se realiza el pago: 

	Favor de indicar el uso del CFDI: 





	Favor de seleccionar el esquema de certificación que usted está solicitando:
El resto de la información se puede suprimir



	☐ GLOBALG.A.P. CADENA DE CUSTODIA (CoC) V. 6.1

	Información sitio (persona de contacto):

	Nombre de la entidad legal que realiza Manipulación de Producto:

	Coordenadas del sitio (en formato decimal):  


	Dirección del sitio, calle y número:   

	Dimensiones del sitio de manipulación (metros cuadrados): 


	C.P.:   

	Colonia:   

	Municipio: 

	Estado:   

	País:   


	Nombre del sitio a evaluar: 
	Registro Federal de Contribuyente (RFC, solo se usa para evitar un doble registro): 

	 Número total de trabajadores fijos y temporales:
 
	Registro de cumplimiento de norma otorgado por SADER (solo para productos regulados):


	Nombre del contacto:      

	Correo electrónico:   

	Número telefónico (oficina o personal):  


	Historial de certificaciones del cliente:

	GGN o GLN, CoC (NUMBER, obligatorio sí estuvieron certificados anteriormente con GLOBALG.A.P.)
	Nombre de la personal que realizó la autoevaluación/auditoría interna en la entidad legal.

	
	

	Si se certificó anteriormente con otro organismo de certificación, indique:

	Nombre del Organismo.
	Número de Certificado:
Opcional 
	

	

	Desde:
	
dd/mm/aaaa
	Hasta:
	
dd/mm/aaaa

	Tipo de empresa (cadena de suministro)

	☐ Comerciante  
	☐ Empacador     
	☐ Procesador     
	☐ Exportador

	Compran y venden productos provenientes de procesos de producción certificados o empresas que exhiben productos provenientes de procesos de producción certificados GLOBALG.A.P.
	Se refiere a la empresa que manipulan, empaquetan, etiquetan productos certificados
	Se refiere a la empresa que trata, transforma o prepara productos certificados.
	Actúa como intermediario entre Compradores y Vendedores.

	Tipo de Inspección

	☐ Opción 1- Empresa con Sede Única
	☐ Opción 1- Productor Multisitio
☐ Opción 1- Productor Multisitio para comercio minorista y cadenas de restaurantes en franquicia.


	
	Indique el número de sitios: ________    
Ubicación de los sitios:

	Manejo de Subcontratistas ☐ Si  ☐ No
	Si se realiza subcontratación, mencione la actividad, por ejemplo: control de plagas, empacado, transporte, etc. 


	Descripción del proceso:


	Indicar países de destino y porcentaje de venta: "Nota: Se debe de considerar la comercialización de producto en México por ser el país de producción."



	Productos manipulados en el sitio de manipulación de producto (Coloque uno por renglón)
	Indique si el producto manipulado en el sitio de manipulación de producto va a ser certificado 
	Indique para cada manipulación de producto si aplica propiedad paralela (PO).
	Toneladas estimadas de producto manipulado

	


	☐ Si  ☐ No
	☐ Si  ☐ No
	

	


	☐ Si  ☐ No
	☐ Si  ☐ No
	

	


	☐ Si  ☐ No
	☐ Si  ☐ No
	

	Toneladas estimadas de producto certificado GLOBALG.A.P., manipuladas en el sitio
	Indique fecha de inicio de operaciones de manipulación y posteriores 
	Escriba las marcas comerciales del producto que se manipula:
	Escriba el nombre de su cliente (s) para el producto manipulado:

	



	(desde-hasta, en dd/mm/aa)
	
	

	



	
	
	

	¿El etiquetado de los productos se realiza in situ? ☐ Si  ☐ No   
¿Es titular de la licencia de la etiqueta GGN? ☐ Si  ☐ No   
¿Cuenta con un certificado vigente reconocido por GFSI?:  ☐ Si  ☐ No   
Esquema: ☐ PrimusGFS  ☐ BRC ☐ IFS  ☐ Otro __________

ID del certificado: ___________________     Vigencia: ____________ 

	Modalidad de auditoría:
En sitio  ☐ A distancia ☐
	Indicar el idioma en que se realizará la auditoría y el idioma que se utilizará en el informe de auditoría:
Español ☐   Ingles ☐  Otro ☐ _____________ 

	Estimado cliente el uso de sus datos será publicado en la página web del dueño del esquema de certificación en la siguiente liga:  https://database.globalgap.org/globalgap/search/SearchMain.faces?init=1; datos visibles en la página web: nombre de la empresa, ubicación, producto, número PAMFA, vigencia y esquema de certificación.
Nota: en caso de no estar de acuerdo con la publicación de los datos, el proceso no podrá ser certificado.



	☐ SISTEMA DE REDUCCIÓN DE RIESGOS DE CONTAMINACION (SRRC).

	                               ☐   Sección campo.        ☐    Cuadrilla de cosecha.         ☐ Sección empaque.            
            ☐ Áreas integrales con aplicación de BUMP.     ☐ Áreas integrales con aplicación de SRRC.

	Número de unidades de producción/ huertos o invernaderos.
	
	Número de productores del área integral.
	

	Producto: 
	



	Información sobre comercialización de producto. Indicar países de destino y porcentaje de venta:

	

	Indicar el idioma en que se realizará la auditoría y el idioma que se utilizará en el informe de auditoría:

	


[bookmark: _Hlk2859087]Estimado cliente de acuerdo con el esquema de certificación seleccionado por usted, el dueño o colaborador publicara la información de relevancia referente a las empresas certificas en sus páginas oficiales.



Nombre y firma 
(Personal autorizado).

Nota: Cada vez que haya un cambio en la información en los datos del solicitante, éste debe actualizarlos y deberá enviarlos a VERIFICACION Y CERTIFICACION PAMFA A.C., al correo coordinacion@pamfa.mx o al correo de su coordinador.
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