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——Datos del solicitante

1. DATOS DEL TITULAR

Persona fisica

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/mavil) Correo electrénico

Persona juridica

Razén social NIF

Representante legal (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta de la solicitante o cuando ésta sea una persona juridica)

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/movil) Correo electrénico

Poder notarial Cédigo Seguro de Verificacion (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representacion.

Direccion a efectos de notificacion
Calle/Plaza Ne. Bloque Esc. Piso Puerta C. Postal

Provincia

Localidad Municipio

Los datos aportados en los apartados correo electronico y teléfono serdn utilizados para enviar avisos sobre el estado de /a solicitud, asi como otras
comunicaciones electronicas relacionadas con la tramitacion del procedimiento.

2. DATOS DE LA INDUSTRIA

A. Domicilio social
Calle/Plaza Ne. Bloque Esc. Piso Puerta C. Postal

Provincia

Localidad Municipio

Teléfono Fax Correo electrénico

B. Domicilio industrial
Calle/Plaza N2, Bloque Esc. Piso Puerta C. Postal

Provincia

Localidad Municipio

Teléfono Fax Correo electrénico

Continua en la pagina siguiente.

Para obtener mas informacion de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electronica del Principado de Asturias:
https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracién General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do


https://sede.asturias.es/
https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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PRINCIPADO DE ASTURIAS
—(Objeto de la solicitud

SOLICITAR EN EL REGISTRO DE ENVASADORES Y EMBOTELLADORES DE VINOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS: (Marquese lo que proceda)
OALTA [0 MODIFICACION [J CAMBIO DE TITULAR [0 BAJA

N.2 de inscripcién en el Registro de Envasadores y Embotelladores de Vinos y Bebidas Alcohdlicas (excepto en el caso de solicitudes de alta):

Observaciones:

—Pocumentacion 0 QPO O s oo

[0 Copia de la Tarjeta de Identificacion Fiscal.
[0 Acreditacion de la Inscripcion de la Industria en el Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos.
[ Relacién de Productos que embotellara, marcas a utilizar y capacidades nominales.
[0 Modelo de etiquetas.
[ Autorizacion del/la propietario/a de la marca, en el caso de envasado o embotellado para terceros.
[0 Descripcién de las instalaciones, para la cual se aportara:
> Plano en planta con disposicién de equipos y maquinaria.
> N2y capacidades de depdsitos conforme al siguiente cuadro:

Numero Capacidad Otros (especficar): Niamero Capacidad

Depositos fermentadores.

Barricas de envejecimiento.

Depésitos de almacenamiento. | | ‘ | | | | | |

Depositos de produccion y

almacenamientode mosto de uva.

Con la presentacién de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comiin de las
6n es

Administraciones Publicas, se presumird que la consulta u obtencién de aquella documentacién que haya sido elaborada por cualquier Administraci
autorizada por los interesados salvo que conste en el procedimiento su oposicién expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

En este sentido, el Principado de Asturias consultara, a través de las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos habilitados al efecto,

los documentos necesarios para la resolucion del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacion:
» Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado Comunitario - UE).
> Al Ministerio competente en materia de Notarias, la consulta de Copia Simple de Poderes Notariales, en caso de representacién por poder notarial.

Puede ejercer su derecho de oposicion a través de la sede electrénica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y siguiendo
las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicién, debera aportar todos los datos y documentos

requeridos en el procedimiento.

El solicitante declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que presenta (la falsedad en un documento
publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

e IS . W [ ]

CODIGO DE
ORGANO AL QUE SE DIRIGE: IDENTIFICACION (DIR):

Para obtener mas informacion de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electronica del Principado de Asturias:

https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracién General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do



https://sede.asturias.es/
https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
http://www.asturias.es/oposicionconsulta
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