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Data de inscricién N° Rexistro

DO

Nota. A cumprimentar pola DO Ribeira Sacra.

|:| Solicitude de Inscricién
|:| Cambio de Titularidade da Adega:

D Adega de Elaboracion
Adega de Almacenamento
|:| Adega Embotelladora

D/D%:

Cargo: D.N.I.:

en representacion da adega, cos seguintes datos identificativos:

Nome/Raz6n Social:

Nome Comercial:

D.N.L/C.LF.: N° Rexistro Sanitario: N° Rexistro Industria: N° Rexistro Embotellador:

Domicilio da Industria/Localidade/C.P./Provincia:

Domicilio fiscal /Localidade/C.P./Provincia

Domicilio de contacto /Localidade/C.P./Provincia

Teléfono: Correo electrénico:

Fax: Web:

Para manter unha comunicacion axil e unha maior rapidez nas stias xestions con CRDO Ribeira Sacra, rogamos nos faciliten unha direccion de correo electrénico.

Persoa de contacto / Cargo:
Persoa de contacto / Cargo:

Endlogo:

DATOS BANCARIOS

Nome da entidade:

IBAN:

Cubrir os datos bancarios se desexa que se proceda a domiiciiar as facturas do CRDO Ribeira Sacra, en concepto de cotas o taxas, na sta conta bancaria, para que sexan cargadas do forma altomética deica nova orden.

Os datos persoais do presente documento son rexistradas nun ficheiro inscrito na Axencia Espafiola de Proteccién de Datos , o seu titular € o CRDO Ribeira Sacra, e ten como obxectivo
xestionar a entidade . Poderd exercer os seus dereitos de acceso , cancelacion , rectificacion e oposicién dirixindose ao correo electronico info@ribeirasacra.org ou ben na Rua 6-8
27400 - Monforte de Lemos .



SOLICITUDE DE INSCRICION DE ADEGAS FPOC-04/02 ED 3

Péaxina 2 de 2
Descricion e caracteristicas das instalaciéns:
Depdsitos
Codificacion: Tipo: Capacidade: Observacions

declara que as suUas instalacions estan situadas na zona de elaboracion recollida no punto 8.b.2) do Prego de Condicions da
Denominacion de orixe Ribeira Sacra, solicita a sUa inscricion no Rexistro de Adegas do Consello Regulador da Denominacion de Orixe
Ribeira Sacra, e comprométese a:

v aceptar e cumprir todos os requisitos do Prego de Condiciéns da Denominacién de Orixe Ribeira Sacra, asi como aqueles |
impostos polo Consello Regulador nos seus documentos de xestion interna,

v" informar sobre calguera modificacién dos datos subministrados na solicitude de inscricion,
v’ abonar as cotas aprobadas polo Pleno do Consello Regulador,
v’ aportar a documentacion que se lle requira,
v' facilitar aos Auditores/Inspectores/Veedores do Consello os medios necesarios para as actividades de control que leven a cabo,
segundo o definido ao respeto polo Consello Regulador,
v aceptar os mecanismos de control que estableza o Consello Regulador como necesarios nas distintas fases do proceso |
produtivo do vifio , |
v' facilitar o acceso as declaracions realizadas & Administracién en relacién coa producion da explotacion,
v aceptar as normas particulares para a vendima, establecidas polo Consello Regulador.
Xlntase:
D Fotocopia do DNI do titular (persoas fisicas)
[ Fotocopia do CIF (persoas xuridicas)
D Fotocopia do DNI da persoa que actla como representante (persoas xuridicas)
(| Copia da escritura de Constitucion da sociedade (persoas xuridicas)
|:| Copia da tarxeta de identificacion fiscal (persoas xuridicas)
(| Fotocopia do certificado de Rexistro Sanitario
D Fotocopia do certificado de Rexistro de Embotellador
[ Proxecto da adega (non aplica en cambios de titularidade, se non hai modificacions respecto ao presentado pola anterior adega)
D Licenza de Actividade
Tamén se achega:
El Marcas comerciais
|:| Modelo de etiquetas
[ outros:

ASINAOD. ...ttt et eaaaeas

DN

Os datos persoais do presente documento son rexistradas nun ficheiro inscrito na Axencia Espafiola de Proteccién de Datos , o seu titular ¢ o CRDO Ribeira Sacra, e ten como obxectivo
xestionar a entidade . Poderd exercer os seus dereitos de acceso , cancelacion , rectificacion e oposicién dirixindose ao correo electronico info@ribeirasacra.org ou ben na Rua 6-8
27400 - Monforte de Lemos .
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