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SCIENTIFIC CERTIFICATION SYSTEMS

Certification for 8 sustainable world"




Formato de Solicitud 

VeriFlora® Materiales de Entrada Aprobados 
               V1-3
	Información General de la Compañía                                

	1. Razón Social:      

	2. Compañía Norteamericana/Subsidiaria (otra): 

	3. Dirección principal de la compañía: 

	Calle y Número: 
Ciudad, Estado/Municipio, Código Postal :
País:

Página Web:
	     
     
     
     

	4. Contacto principal en la compañía: 
	5. Contacto principal para facturación:

	Nombre:  
	     
	Nombre:  
	     

	Puesto:  
	     
	Puesto:  
	     

	Tel:  
	     
	Tel:  
	     

	Cel:
	     
	Cel:
	     

	E-mail:
	     
	E-mail:
	     

	1. ¿Quién los refirió con Scientific Certification Systems (SCS), para mandarle una nota de agradecimiento?      

	NombrE del PRODUCTO 

	2. Nombre(s) de Producto(s) que ampara(n) ésta Solicitud. 

 
PARA CADA PRODUCTO INCLUIDO EN ESTA SOLICITUD, FAVOR DE COMPLETAR POR SEPARADO EL ANEXO 1, PREGUNTAS A-K
 

	Declaración

	Declaro que la información contenida en éste formato es verdadera y correcta hasta donde yo sé y que estoy debidamente autorizado para firmar ésta solicitud.  Si nuestra compañía decide continuar con la aprobación del producto, estoy de acuerdo en proporcionar cualquier información que se considere necesaria para la revisión del producto (s) sometido para aprobación.   

	Nombre:      
	Firma: ___________________________

	Puesto:         
	Fecha:      

	FAVOR DE COMPLETAR EL ANEXO 1, A CONTINUACIÓN
Favor de enviar ésta solicitud a:

Jennifer Watters, Certification Associate, Sustainable Agriculture

E-mail: jwatters@scscertified.com
Favor de enviar por fax la hoja con la firma, al tel: 510.452.6885


ANNEXO 1

NOMBRE DEL PRODUCTO:       
	INFORMACIÓN SOBRE EL PRODUCTO

	A.   Acción del Producto/descripción del uso:      

	B. Proporcione una copia de la Etiqueta de su Producto.

	¿Se adjunta?                   Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

	Si se adjunta, cuál es el nombre del archivo:
      

	¿Se envió por Fax?        Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

	Si se envió por fax, la fecha del fax:
      

	C. Proporcione una copia de su hoja de MSDS (Material Safety Data Sheet).

	¿Se adjunta?                Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

	Si se adjunta, cuál es el nombre del archivo:
     

	¿Se envió por Fax?    Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

	Si se envió por fax, la fecha del fax:
      

	D. Ingredientes (Nombre y Porcentaje en Peso o Volumen).
 Adjunte hojas adicionales, si fuera necesario.

	Ingredientes Activos
     
     
     
     
     
	%

     
     
     
     
     
	Ingredientes Inertes 

     
     
     
     
     
	%

     
     
     
     
     
	Otros  Aditivos
     
     
     
     
     
	%

     
     
     
     
     

	E. Describa el proceso de manufactura del producto (p. ej., en unas pocas palabras, describa cómo y dónde se produce, sintetiza o se cultiva el producto): 

     

	F. Describa los Beneficios de Sustentabilidad del Producto (Favor de compararlo contra productos industriales estándar u otras referencias): 

     

	G. Lineamientos medioambientales/limitaciones de uso del producto: 
     

	H. Lineamientos de inocuidad/limitaciones del producto para uso humano:
      

	registratro del producto y reconocimiento                                

	I. ¿Está registrado el producto para su uso por la Agencia de Protección del Medio Ambiente (EPA) de los EEUU o alguna otra agencia gubernamental):    Sí  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
  No aplica   FORMCHECKBOX 
  
Si la agencia no es la US EPA, favor de identificarla:      

	Proporcione una copia del documento de registro, o el número de registro.

	¿Se adjunta?                Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

	Si se adjunta, cuál es el nombre del archivo:
     

	¿Se envió por Fax?    Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

	Si se envió por fax, la fecha del fax:
     

	J. ¿Este producto se ha sometido a revisión y ha sido reconocido por una organización de tercera parte? (por ej., CCOF, OMRI)   Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
  No aplica   FORMCHECKBOX 
  
Organización de Tercera parte que aprueba:        No. de Registro:        Fecha de Registro:      

	Proporcione una copia de la documentación de aprobación.

	¿Se adjunta?                Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

	Si se adjunta, cuál es el nombre del archivo:
     

	¿Se envió por Fax?    Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

	Si se envió por fax, la fecha del fax:
     

	K. Pruebas, estudios y cualquier otra documentación independiente. Adjunte hojas adicionales si fuera necesario.

	Prueba/estudio descripción o título
	Organización que efectuó la prueba/estudio
	Resumen de Resultados
	Fecha
	¿Documentación disponible?
	¿Se adjunta Documentación?

	     
	     
	     
	     
	Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

	Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	Sí   FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

	Sí   FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

	Sí   FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 



�








� Adjuntar formulario de solicitud por separado para cada producto si la formulación tiene diferente número de registro  de EPA de los EE.UU. u otros.


� Indique para cada porcentaje proporcionado, si es en peso o en volumen.
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