
SOLICITUD   DE INSCRIPCIÓN 
REGISTRO DE: 

 Productor de uva
 Elaborador

             Nº  de Registro :     

DATOS A EFECTOS DE CARTAS / NOTIFICACIONES: 
APELLIDOS Y NOMBRE // RAZÓN SOCIAL : DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y Nº): 

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL: MUNICIPIO: 

PRODUCTOR DE UVA (Rellenar todos los campos)

APELLIDOS  Y NOMBRE  // RAZÓN SOCIAL: D.N.I./C.I.F.:

DOMICILIO DE LA EXPLOTACIÓN (CALLE/ PLAZA Y Nº): LOCALIDAD: 

CÓDIGO POSTAL: MUNICIPIO:  PROVINCIA:

TELÉFONO: E-MAIL:

COORDENADAS    UTM    PARA UBICACIÓN 

EN EL CASO DE PERSONA JURÍDICA: 

NOMBRE COMERCIAL: 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE D.N.I.:

CARGO QUE OCUPA: TELÉFONO: 

CONSEJERIA DE MEDIO RURAL, 
PESCA Y ALIMENTACIÓN 

OFICINA DE CALIDAD ALIMENTARIA 
(ODECA) VINO DE LA TIERRA 

COSTA DE CANTABRIA 

OFICINA DE CALIDAD ALIMENTARIA (ODECA) – C/ Héroes del 2 de Mayo, 27 – 39600 Muriedas 
(Cantabria) Tlfno: 942 269 855 – Fax: 942 269 856 – E-mail: odeca@cantabria.es 



ELABORADOR (Rellenar todos los campos)

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL : D.N.I. //  C.I.F.: TELEFONO: 

DOMICILIO  BODEGA (CALLE/PLAZA Y Nº): 

LOCALIDAD:  CODIGO POSTAL: MUNICIPIO: 

LINEAS DE ENVASADO: 

    Sólo VT
   Otras (definir)    CONVENCIONAL

   CC CALIDAD CONTROLADA 

   AGRICULTURA ECOLÓGICA 
Nº REGISTRO SANITARIO: Nº REGISTRO DE INDUSTRIAS AGROALIMENTARIAS, FORESTALES Y PESQUERAS: 

COORDENADAS    UTM    PARA UBICACIÓN: 

REALIZA ACTIVIDADES DE EXPORTACIÓN:      SI            NO 

EN EL CASO DE PERSONA JURÍDICA 

NOMBRE COMERCIAL: 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: D.N.I.: 

CARGO QUE OCUPA:  TELÉFONO: 

EN EL CASO DE ELABORAR OTROS TIPOS DE VINO (indicar la variedad y litros anuales): 
NOMBRE (S)   COMERCIAL(ES): 

………………………………………………………………………...   ………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………...   ……………………………………………………………………..... 

VARIEDAD/ES DE UVA 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

LITROS 

………………………………………….................. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

EN EL CASO DE QUE LA EMPRESA ELABORADORA NO SEA LA PROPIETARIA DE LOS 
LOCALES (indicar el nombre del propietario): 
NOMBRE DEL PROPIETARIO 



SOLICITA 

Ser evaluado para su inscripción en el Registro de Vino de la Tierra, de acuerdo a los criterios establecidos 
por la Orden GAN 18/2005 de 17 de marzo, por la que se establecen las normas de utilización de la 
mención Vino de la Tierra Costa de Cantabria, para los vinos originarios de dicha zona vitícola. 

SE COMPROMETE A: 

 Respetar el procedimiento de certificación establecido por el organismo de control.
 Abonar las tasas aplicables al proceso de inscripción.
 Facilitar la información requerida por el organismo de control.
 Someterse a los planes de control que se establezcan.
 Permitir el acceso a los veedores autorizados a las instalaciones, colaborando y aportando todos

aquellos datos y documentos que le sean solicitados.

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA: 

PRODUCTOR DE UVA 
 Fotocopia D.N.I. / N.I.F. del solicitante 
 Identificación de las parcelas (FICHA SIGPAC O SIMILAR). 
 Fotocopia del Registro Vitícola de Cantabria aplicable a dicha/s parcela/s. 

ELABORADOR DE UVA 
 Fotocopia del D.N.I. o C.I.F. del solicitante. 
 Fotocopia del Registro de Industrias Agroalimentarias, Forestales y Pesqueras. 
 Fotocopia del Registro General Sanitario. 
 Fotocopia del Registro de Embotelladores. 
 Resumen del plan de trazabilidad en bodega. 
 Planos de las instalaciones. 
 Modelo de etiqueta a emplear. 
 En el caso de poseer una línea de envasado compartida con producto no acogido a una marca de 

calidad, se deberá entregar una memoria explicativa de las medidas de autocontrol a aplicar para 
evitar cruce de líneas. 

En.......................................... a ............de................................de  20…….. 

Firmado: ................................................................................................................. 

La Oficina de Calidad Alimentaria les informa de que sus datos de carácter personal quedarán incorporados 
al “Registro de Promoción de los productos y operadores inscritos en la ODECA”, cuya finalidad es la 
organización de actividades de promoción de productos, el envío de comunicaciones y publicaciones con 
dicho fin y la investigación y desarrollo de mercados. La información recabada se podrá utilizar para 
publicaciones en medios de prensa y página web de la ODECA y la comunicación de los datos de unos 
profesionales a otros para el desarrollo de mercados. Asimismo se prevé su cesión a la Consejería 
de Medio Rural, Pesca y Alimentación. 

La dirección de acceso será: C/ Héroes del Dos de Mayo, 27, 39600 Muriedas, ante la que podrán ejercerse 
los derechos de acceso, cancelación y oposición previstos en la L. O. 15/1999, de Protección de Datos de 
Carácter Personal. 

OFICINA DE CALIDAD ALIMENTARIA (ODECA) 
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