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Formato de Solicitud
VeriFlora® Programa de Detallista Preferido

V1-2
	Información de la instalación de venta al detalle  (Llene un formato para cada localidad)        

	1. Nombre de la localidad de venta al detalle que ampara ésta solicitud:

     

	2. Dirección del sitio de venta al detalle: 

	Calle y No.: 

Ciudad/Estado/Provincia: Código Postal:
	     
     
     
	País:

Página Web:
	     
     

	3. Contacto principal en el sitio de venta al detalle:       

	Teléfono:        
	Celular:             

	E-mail:             
	Fax:                   

	4. Categoría de producto de Certificación VeriFlora® (marque todas las que apliquen): 

 FORMCHECKBOX 
 Flores Cortadas        FORMCHECKBOX 
 Césped/Follaje       FORMCHECKBOX 
 Plantas en maceta/tiesto  Otros (especifique):      

	5. Tipo de instalación: (por ej., florería, centro de jardinería)       

	6. Número total de empleados en esta instalación:
	Tiempo completo:        Tiempo parcial:        Por época/Temporales:      

	7. a. ¿Hacen ramos?
c.  ¿Reciben ramos hechos?
	Sí  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
            b. ¿Tienen instalaciones de refrigeración?  Sí  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
    
Sí  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
            d. ¿Hacen embarques postales?                     Sí  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
            

	8. Enumere a sus proveedores certificados por VeriFlora® (use hojas adicionales según sea necesario): 

     
Favor de adjuntar copias de facturas recientes o cualquier otro documento para corroborarlo.

	9. ¿Cómo se enteró del Programa de Detallista Preferido VeriFlora®? 

     

	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 éste programa, estoy de acuerdo en proporcionar cualquier información que se considere necesaria para nuestra elegibilidad al programa, así como cumplir con todos los requisitos pertinentes.   

	Nombre:      
	Firma: ___________________________

	Puesto:         
	Fecha:      


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
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