SOLICITUD DE CERTIFICACION KOSHER
APPLICATION FORM FOR KOSHER CERTIFICATION

Taam Kosher.
Vaad Hakashrut Ramat Beit Shemet

Nachal Micha 1¢# Ramas Beis Shemedsrael
certificacionkosher@gmail.cow(Israel) 972-522574154 (Chile)562-28979752

Fechat®:

NOMBRE DE LA COMPANIA

Direccién City:

State Estado: Pais: Teléfono:

Persona de Contacto: Cargo:

Teléfono: E-mail:

Persona Alternativa de Contacto: Cargo:

Phone: E-mail:

Explique las razones por las que solicita la certificacion (por ejemplo, scuales son sus objetivos de marketing?):
Please explain why you are seeking certification (i.e. what are your marketing goals?):

¢En qué categoria alimentaria incluiria el/los producto(s) (por ejemplo apetitivos, productos horneados,
acidulantes etc.)?

¢Ha sido alguno de sus productos certificado como Kosher en alguna ocasién? []si [ ] No
En caso afirmativo, ¢por quién?

¢Alguno de dichos productos esta actualmente certificado como Kosher? []si [ ] No
En caso afirmativo, ¢por quién?

Cuantas plantas se incluyen en la presente solicitud?
(Adjunte un modelo de solicitud por cada planta

TODA LA INFORMACION REMITIDA SERA TRATADA CON ESTRCTA CONFIDENCIALIDAD



SOLICITUD DE CERTIFICACION KOSHER
APPLICATION FORM FOR KOSHER CERTIFICATION

Taam Kosher.
Vaad Hakashrut Ramat Beit Shemet

Nachal Micha 1¢# Ramas Beis Shemedsrael
certificacionkosher@gmail.cow(Israel) 972-522574154 (Chile)562-28979752

Nota: Rogamos complete un Perfil de Planta de Fabricacibn por cada planta.
Date/Fecha

NOMBRE DE LA PLANTA:

Direccion: Ciudad:

Estado/Provincia: Pais: Teléfono:

Persona de contacto: 1Qa:
Teléfono: E-mail:
Persona alternativa de contacto: Cargo:

Teléfono: E-mail:

En caso de que la planta no se encuentre en utedcitogamos indique la ciudad mas proxima y lada
de ésta respecto a la planta:

Describa Brevemente todos los proceso(s) de fatibicajue se realizan en la planta:

TODA LA INFORMACION REMITIDA SERA TRATADA CON ESTRCTA CONFIDENCIALIDAD
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C) Rogamos proporcione la siguiente informacion regpados productos para los que solicita
certificacion

I. Rogamos enumere el nombre de cada producto pque elolicita certificacion. Marque la|
columna(s) adecuada(s) para la distribuditmorista o Industrial/institutcional . Rogamos
especifique si desea una certificacion de proddetBascua.

ROGAMOS REMITA UNA COPIA DE UNA ETIQUETA POR CADA P RODUCTO Y MARCA

II. Nombre de la
marca

[ll. Empresa de Sélo para

I. Nombre del producto Etiqueta Privada uso interno

Minorista/Retalil
Equieta Privada
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Nombre de la planta:
TODA LA INFORMACION REMITIDA SERA TRATADA CON ESTRCTA CONFIDENCIALIDAD
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1. Enumere todas las materias primas de la planta (incluyendo agentes liberadores, ayudas
al proceso, antiespumas, etc.) incluso si no van a ser utilizados en productos kosher.

2. Margue con un asterisco (*) los ingredientes que se vayan a utilizar exclusivamente en
productos que no desee certificar

3. Remita una Carta de certificacion  Kosher e identifique claramente el ingrediente exac  to
gue se esté empleando. En caso de que laremitavia  fax, no lo resalte. Cuando no disponga
de Carta de Certificacion, remita un diagrama de fl  ujo del proceso. Tanto el nombre del
ingrediente como el nombre de la fuente deben coinc  idir con lo indicado en la Carta de
Certificacion.

Definiciones:

RMCH#: Enumere el cédigo de materia prima, si lo hubiere, que la planta use de forma interna.

NOMBRE DEL INGREDIENTE: Remita el nombre tal y como aparece en el etiquetado. Incluya los nimeros
del cédigo de producto y sabor.

FUENTE: Remita la fuente de fabricacién tal y como aparece en el etiquetado. No enumere ni el distribuidor ni el
intermediario a no ser que aparezca en el etiquetado. |nc|uya todos los cddigos de la planta, codigos #/USDA#' o
cualquier otro codigo normativo de fabricacion de la planta, que fuera de aplicacion.

NOMBRE DE LA MARCA: Enumere el nombre de la marca tal y como aparece en el etiquetado.
CANTIDAD: Indique si el ingrediente se recibe en camiones cisterna, por ferrocarril, en camiones normales o en
contenedores que normalmente no se vuelven a rellenar.

AGENCIA CERTIFICADORA: Indique la agencia certificadora Kosher que certifica este ingrediente.

COD

NOMBRE DEL FUENTE NOMBRE DE CANT  AGENCIA
INGREDIENTE SOURCE LAMARCA  IDAD SeRiFeA
INGREDIENT NAME BRAND BULK CERTIEYING
NAME AGENCY
NOMBRE DEL INGREDIENTE FUENTE NOMBRE DE LA | CANTI AGENCIA CERTIFICA
MARCA DAD DORA

Para ingredientes adicionales, rogamos continle & pagina siguiente.

TODA LA INFORMACION REMITIDA SERA TRATADA CON ESTRCTA CONFIDENCIALIDAD
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COD NOMBRE DEL INGREDIENTE FUENTE NOMBRE DE LA | CANTI AGENCIA CERTIFICA

MARCA DAD DORA

TODA LA INFORMACION REMITIDA SERA TRATADA CON ESTRCTA CONFIDENCIALIDAD



