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SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE
ELABORADORES Y EXPENDEDORES DE
HORCHATA DE CHUFA DE VALENCIA

SOLICITUD DE EXPENDEDOR DE HORCHATA DE CHUFA DE
VALENCIA
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FIRMADO

El solicitante declara tener conocimiento de los derechos y obligaciones de las entidades certificadas definidos en el Reglamento y demas documentos
aplicables. Ademas se compromete a cumplir los requisitos de certificacion y otras obligaciones de las entidades certificadas.

NOTA: Esta solicitud debera estar perfectamente cumplimentada para su tramitacion.
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