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SOLICITUD DE COTIZACIÓN PARA LA EVALUACIÓN EN BUENAS PRÁCTICAS PECUARIAS.




NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DE LA UNIDAD DE PRODUCCIÓN:_________________________________________________________________________________________________________________________________
NOMBRE DEL PROPIETARIO DE LA UNIDAD DE PRODUCCIÓN:
________________________________________________________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ________________________________________________________________________
DOMICILIO DE LA UNIDAD DE PRODUCCIÓN:
Calle: ___________________________________________________________________
No.: ____________
Colonia / Localidad: _______________________________________________________
Municipio /Alcaldía: ___________________________ Código Postal: ________________
Ciudad: _________________________ Estado: _________________________________
Coordenadas geográficas: __________________________________________________
Número de teléfono (10 dígitos): __________________________________
Correo electrónico: ____________________________________________________
MODALIDAD EN LA QUE DESEA SOLICITAR LA CERTIFICACIÓN:
	
	Unidad de Procesamiento Primario:

	
	Cantidad de toneladas con las que cuenta actualmente la Unidad de Procesamiento
	Producción Anual

	Buenas Prácticas (BP) de Manejo y Envasado de miel
	
	Toneladas: 



	
	Unidad de Producción Primaria:

	
	Cantidad de animales actuales en la Unidad de Producción
	Producción Anual

	BP de Producción de Huevo para Plato
	
	Toneladas: 

	BP de Producción de Pollo de Engorda
	
	Toneladas: 

	BP de Producción en Granjas Porcícolas
	
	Toneladas: 

	BP de Producción de Leche Caprina
	
	Litros: 


	BP de Producción en Unidades de Leche Bovina
	
	Litros: 

	BP de Producción de Ganado Bovino en Confinamiento para la Producción de Carne
	
	Toneladas: 

	BP Sistema de Explotación Extensivo y Semi-Extensivo de Ganado Bovino de Doble Propósito
	
	Toneladas: 



Se firma de conformidad a los ____ días del mes de ______________ del 20___.

Atentamente




	Nombre del propietario o representante de la UPP
	
	
	
	Firma del propietario o representante de la UPP



NOTAS:

1. Este formato puede ser llenado en computadora o con letra de molde legible.
2. Se deberá anexar a esta solicitud una copia, por los dos lados, de la identificación oficial con fotografía (de preferencia INE o IFE).
3. Esta solicitud de cotización y la copia de la identificación oficial con fotografía mencionada en el punto 2, deberán ser escaneadas y enviadas al correo de: thalia.torres@cnog.com.mx
4. Los datos personales recabados mediante esta solicitud, solo serán utilizados para los fines para los que fueron proporcionados y serán tratados conforme a nuestra política de protección de datos personales, tal como se especifica en nuestro “Aviso de Privacidad” ubicado en la página electrónica del ONCESEGA (www.oncesega.org.mx).
5. Se deberá adjuntar a esta solicitud, copia del (los) aviso(s) de funcionamiento de la(s) Unidad(es) de Producción o Unidad(es) de Procesamiento, del que está solicitando la cotización.
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