
Autoridades Rabínicas Ortodoxas de Kosher Centro America

SOLICITUD PARA LA SUPERVISIÓN KOSHER
Y PERMISO PARA EL USO DE LOS SÍMBOLOS K.C.A

Fecha:

Nombre de la Compañia: Dirección de la O�cina

Ciudad: Provincia:   Código Postal:

Teléfono: Fax:   

Ciudad: Provincia:   Código Postal:

Teléfono: Fax:   

Nombre del gerente de la planta: Hay otros productos (no seran certi�cados Kosher) 
fabricados en esta planta?     

Nombre del Solicitante:  Puesto:   

Nombre del agente de compras de materias primas: 

Planta donde el producto es fabricado: Planta #1:

Ha obtenido la certi�cación Kosher en el pasado?     

Nombre del Producto:  

Certi�cado requerido para: 

Fabricante/Exportador Comercial

Si No

En caso a�rmativo, en que agencia Kosher     

Son productos sus fabricados / empaquetado
por otras compañías?     
Si No

Si No

En caso a�rmativo, es el mismo equipo utilizado?             

Si No

En caso a�rmativo, informar la marca y el producto:             

En caso a�rmativo, enliste los productos y 
las compañias

Todo el año

Por temporadas de: Para: 

Cuando es producido el producto?   



Las autoridades rabínicas ortodoxas de KOSHER CENTRO AMERICA Convenios y acepta que no va a comunicar o 
divulgar o utilizar en bene�cio de cualquier otra persona, sociedad, asociación o corporación, ninguno de los secretos 
comerciales, procesos o fórmulas secretas utilizadas o empleadas por el Empresa o alrededor de su negocio estas pueden 
comunicarse al Consejo en virtud de esta Aplicación.

La presentación y tramitación de esta solicitud no implica ningún compromiso por parte del solicitante o del Consejo, 
hasta que el acuerde se encuentre debidamente �rmado por ambas partes.

La cuota del proceso de $ 250.00 debe adjuntarse a esta solicitud y será utilizada para los gastos iniciales de la supervisión. 
Sin embargo si los gastos iniciales  de supervisión exceden la cuota del proceso, se le facturará por esa cantidad

Esta couta del proceso no es una cuota de certi�cación KOSHER CENTRO AMERICA.

Ciudad: Provincia:   Código Postal:

Teléfono: Fax:   

Nombre del gerente de la planta: Hay otros productos (no seran certi�cados Kosher) 
fabricados en esta planta?     

Planta# 2:

Si No

En caso a�rmativo, es el mismo equipo utilizado?             

Si No

En caso a�rmativo, informar la marca y el producto:             

POR FAVOR ADJUNTE UNA ETIQUETA DE CADA PRODUCTO QUE SERÁ CERTIFICADO KOSHER CENTRO AMERICA        

Como se entero de la KOSHER CENTRO AMERICA?          

Nota:        



Enliste la siguiente información para los productos que requieren certi�cación KOSHER CENTRO AMERICA:

Marca de Fabrica : 

Producto:

 Ingredientes:

Marca de Fabrica : 

Producto:

 Ingredientes:

Marca de Fabrica : 

Producto:

 Ingredientes:

Marca de Fabrica : 

Producto:

 Ingredientes:



Información de ingredientes: ADJUNTAR CARTA DE CERTIFICACIÓN DE LA AGENCIA KOSHER

Nombre/Descripción del
Ingrediente:

Nombre del Fabricante:

Nombre de la Agencia de 
Certi�cación:

Fecha de Expiración de la 
Carta deCerti�cación:

Lacteo o Equipo Lacteo:

Usado en Productos Kosker:

Usado en Equipo Kosher:

Nombre/Descripción del
Ingrediente:

Nombre del Fabricante:

Nombre de la Agencia de 
Certi�cación:

Fecha de Expiración de la 
Carta deCerti�cación:

Lacteo o Equipo Lacteo:

Usado en Productos Kosker:

Usado en Equipo Kosher:

Nombre/Descripción del
Ingrediente:

Nombre del Fabricante:

Nombre de la Agencia de 
Certi�cación:

Fecha de Expiración de la 
Carta deCerti�cación:

Lacteo o Equipo Lacteo:

Usado en Productos Kosker:

Usado en Equipo Kosher:
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