	[image: image1.png]



	Indicar nombre de la IG/DO
	Logotipo del grupo

(opcional)



FORMULARIO DE REGISTRO PARA
INDICACIÓN GEOGRÁFICA Y DENOMINACIÓN DE ORIGEN
1. Autoridad de Aplicación: 

Secretaria de Agricultura, Ganadería y Pesca. Dirección Nacional de Procesos y Tecnologías.

Dirección: Av. Paseo Colón 922 - OF. 228 – Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Teléfono: (005411) 4349-2186/2940 Fax: (005411) 4349-2097

Coreo electrónico: dorigen@minagri.gob.ar
Número de Expediente
: 
2. Datos del solicitante

	Nombre:


	Nombre del grupo solicitante:



	Dirección:

Provincia:                                                  Localidad/ Dpto:

Código Postal:



	Teléfono:                                                                                      Fax:

(Código de país + código de área + número de teléfono. Ej: 0054-11-43492026)



	Productor/ transformador   FORMCHECKBOX 
            otro  FORMCHECKBOX 




· Constituye domicilio en la Ciudad de Buenos Aires en:
· Acredita Personería Jurídica                                        

· Autorización/ Representación invocada: 

· Nombre completo y dirección de cada uno de los miembros del grupo. Especificar la/s actividad/es de cada uno de ellos.

· Aval/ Informe técnico expedido por la/s provincia/s.
3. Tipo de Producto

Seleccionar la categoría a la que pertenece el producto a registrar:

	· Carne fresca
	
	· 
	· Harinas
	

	
	
	
	
	

	· Menudencia
	
	· 
	· Cereales
	

	
	
	
	
	

	· Embutidos y Chacinados
	
	· 
	· Oleaginosas (no aceites)
	

	
	
	
	
	

	· Productos de la caza
	
	· 
	· Productos farináceos
	

	
	
	
	
	

	· Conservas (cárnicas, mixtas  vegetales)
	
	· 
	· Alimentos precocidos y/o Alimentos

listos para consumir
	

	
	
	
	
	

	· Productos lácteos
	
	· 
	· Alimentos azucarados/ Chocolate/ Miel
	

	
	
	
	
	

	· Otros productos de origen animal
	
	· 
	· Bebidas sin alcohol
	

	
	
	
	
	

	· Aceites y grasas
	
	· 
	· Bebidas fermentadas No vínicas
	

	
	
	
	
	

	· Frutas/ Hortalizas frescas
	
	· 
	· Bebidas alcohólicas No vínicas
	

	
	
	
	
	

	· Frutas/ Hortalizas procesadas
	
	· 
	· Fibras
	

	
	
	
	
	

	· Pescados y frutos de mar
	
	· 
	· Otros productos no alimenticios
	


4. Pliego de condiciones:

a. Nombre de la IG/DO
	


Marcar con una cruz

	Indicación Geográfica – IG
	
	· 

	
	
	

	Denominación de Origen – DO
	
	· 


b. Descripción del producto 

· Definición.

· Descripción y procedencia de las materias primas.
· Descripción del producto y de la tipicidad/ calidad/ cualidad/ característica/ reputación que se revela en el producto.
· Adjuntar estudios y citar bibliografía.
c. Zona geográfica 

· Dónde está situada, delimitación. Adjuntar un mapa y/o croquis con el área delimitada.

· Área donde se desarrollan las actividades de producción. 
· En el caso que corresponda, detallar las actividades que no se realizan en el área definida. Especificar que otras áreas están involucradas. 
d. Prueba del origen 

· Elementos que avalan el origen del producto.

· Descripción de los controles que se realizan para constatar el cumplimiento de la condiciones de la IG/DO.
· Responsable de Control de Genuinidad del producto:
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Otro
Completar los siguientes datos:

· Nombre del Profesional y matrícula habilitante en el caso que corresponda.

· Nombre del Consejo Regulador / Organismo.

· Nombre del contacto.

· Domicilio.

· Teléfono/ Fax  ____________    ____________    ________________

       Código de país + código de área + número de telefono
e. Método de obtención del producto 

· Detalle de todas las actividades.
f. Vínculo con territorio  
· Histórico.
· Natural.
· Humano.
g. Rotulado

· Mención de la IG/DO.
i. Estimación de volumen comerciable anual
	Firma:                                                                                         
	Fecha:                                    

	Aclaración: 


� Para completar por la Autoridad de Aplicación





PAGE  
1

