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SOLICITUD ASOCIACIÓN EXPORTADOR - ESTABLECIMIENTO PRODUCTOR
	DATOS DE LA EMPRESA EXPORTADORA

	Razón social
	

	CIF/NIF
	

	Dirección
	

	País
	
	CC.AA.
	
	Provincia
	

	Localidad
	
	C.P.
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	Correo electrónico
	


	Datos del responsable o representante legal:

	Nombre
	

	Primer apellido
	
	Segundo apellido
	

	Cargo (Condición en la que actúa)
	

	Tipo de documento (NIF/NIE/Pasaporte)
	
	Nº de documento
	


Solicita incluir en sus solicitudes para la emisión de certificados sanitarios de exportación a terceros países los datos del siguiente/s establecimiento/s productor/es en relación con sus diferentes partidas a exportar:
En caso de solicitar la asociación de más de un establecimiento productor a esta empresa exportadora adjuntar en otro documento anexo mediante la copia de la siguiente tabla.

	DATOS DEL ESTABLECIMIENTO PRODUCTOR

	Razón social
	

	CIF/NIF
	
	Nº de registro
	

	Dirección
	

	País
	
	CC.AA.
	
	Provincia
	

	Localidad
	
	C.P.
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	Correo electrónico
	

	Tipo de producto/s
	
	Actividad/es autorizada/s*
	


Cuando estén firmados electrónicamente por sus respectivos emisores, de acuerdo con los procedimientos de firma electrónica admitidos, los documentos mencionados podrán entregarse en formato digital junto con el formulario de alta disponible en la Sede electrónica del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación, no siendo precisa en este caso su presentación en papel a través de registro.
Asimismo, autoriza al Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación para el uso y tratamiento de los datos de carácter personal que constan en la documentación presentada y en esta solicitud a los efectos del inequívoco consentimiento previsto en el artículo 6 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos  Personales y garantía de los derechos digitales.

Cuando este documento esté firmado electrónicamente por el responsable de su solicitud, y de acuerdo con los procedimientos de firma electrónica admitidos, no se requerirá su presentación en papel.
Firma del solicitante,

Lugar:
                                          Fecha:
Notas: 
· No se procederá a realizar ningún cambio en la aplicación CEXGAN hasta que no se reciba en la  Subdirección General de Acuerdos     Sanitarios y Control en Fronteras dicha solicitud. 
· Es obligatorio cumplimentar todos los datos de la solicitud.

· El documento deberá cumplimentarse a máquina o con letras mayúsculas.
· Se deben incluir los datos de autorización vigentes de los establecimientos de acuerdo con la normativa nacional y de la Unión Europea en relación a la actividad y con las mercancías que van a ser objeto de exportación. En relación a las actividades se seguirá, en caso de productos destinados al consumo humano la nomenclatura de AECOSAN(*):
AH = Lonja

CC = Centro de recogida

CP = Sala de despiece

CS = Almacén frigorífico

DC = Centro de expedición

EPC = Centro de embalado

FFPP = Establecimiento de productos de la pesca frescos

FV = Buque factoría

GHE = Establecimiento de tratamiento de caza

LEP = Establecimiento de huevo líquido

MM = Establecimiento de carne picada

MP = Establecimiento de preparados de carne

MSM = Establecimiento de carne separada mecánicamente

PC = Centro de depuración

PP = Establecimiento de transformación

RW = Establecimiento reenvasador

SH = Matadero

WM = Mercado mayorista

ZV = Buque congelador

RV = Buque transportador
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DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD DE LA PRODUCCIÓN AGRARIA 

Subdirección General de Acuerdos Sanitarios y Control en Frontera.

Registro General del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación
Pº. Infanta Isabel, 1 - 28071 Madrid


