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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
PARA LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PROCESADOS.

Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA)

Yo

, mayor de edad,

de profesion u oficio

, con L] Documento Nacional

de Identificacion (DNI) / [ Pasaporte (extranjeros) No. , de
nacionalidad , con Registro Tributario Nacional
(RTN) No., con domicilio en

, con
teléfono: y correo electronico ;

actuando en mi condicion: [1 Personal, [ Representante Legal, [1 Apoderado Legal,
inscrito en el colegio de abogados de honduras con numero de colegiacion (Cuando

aplique): . Comparezco a solicitar el tramite de Certificado de Buenas

Practicas de Manufactura para la Industria de Alimentos y Bebidas Procesados; en un plazo
de resolucion [ 60 dias habiles [ 90 dias habiles, en atencion a las consideraciones

siguientes:

Datos de la empresa solicitante:

Tipo de constitucion: L] Sociedad unipersonal o comerciante individual.

] Sociedad Mercantil.

Razén social o denominacion:

Nombre comercial (cuando aplique):

Direccion (departamento, municipio,
barrio/colonia, calle/avenida, puntos de
referencia):
Teléfono:

Correo electronico

Datos generales del representante legal:

Nombre completo:

DNI/pasaporte:

Direccion (departamento, municipio,
barrio/colonia, calle/avenida):
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Teléfono:

Correo electrénico:

Datos del establecimiento:

Direcciébn  (departamento,  municipio,
barrio/colonia, calle/avenida, puntos de
referencia):

Nombre comercial:

Teléfono:

Correo electronico:

Rubro de industria alimentaria:

Descripcion detallada de las actividades que
realiza (procesamiento aceite de palma
crudo para elaboracion de aceite vegetal
comestible, procesamiento de carne de

cerdo para elaboracion de jamon, etc):

Area de construccion de la planta (metros

cuadrados)

Cantidad de empleados:

Volumen de produccion mensual:

Numero de Licencia Sanitaria vigente:
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Numero de lineas de produccion:

Cantidad de productos registrados:

Cargo y nombre de la persona responsable

de recibir la visita

Declaro que los datos de la solicitud, informacion brindada, y la documentacion adjunta a la
solicitud de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura para la Industria de Alimentos
y Bebidas Procesados son verdaderos.

Declaro que la informacién brindada, y la documentacion anexada a la solicitud de
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura para la Industria de Alimentos y Bebidas
Procesados cumple con lo establecido en los Reglamentos Técnicos Centroamericanos
(RTCA) y demés normativa aplicable.

De igual manera es mi responsabilidad cumplir con la normativa establecida y requerida
por la Agencia de Regulacion Sanitaria. En caso de no cumplir con la normativa conozco la
responsabilidad administrativa, civil y/o penal con la que responderé.

También declar6 que la informaciéon y documentos entregados son fidedignos, y en el
supuesto que sea incorrecta, incompleta o falsa, responderé en mi condicioén de propietario,
representante legal o apoderado legal.

Para lo cual adjunto la documentacion correspondiente:

1. El presente documento.

2. Resultados de autoinspeccion y presentar la guia de verificacion del cumplimiento
de las BPM vigente y el informe de plan de hallazgos o de no conformidades
identificadas.

3. Expediente Maestro.

4. Cuota de recuperacion para Certificado de Buenas Practicas de Manufactura.

Por lo antes expuesto, firmo la presente en la ciudad de a
los dias del mes de del afio

Firma y sello del solicitante




