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Expediente CAERM          / 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

Registro de Operadores que Venden Producto Ecológico Directamente a 
Consumidor Final 

Nombre del titular: 
NIF del titular: 

Consejo de Agricultura Ecológica de la Región de Murcia 

Autoridad de Control de la Producción Agrícola Ecológica y su indicación en los productos agrarios 
y alimenticios en la Región de Murcia, según Orden de la Consejería de Medio Ambiente, 
Agricultura y agua de 14 de junio de 1999. 
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NOTIFICACION DE ACTIVIDAD 

El abajo firmante, notifica la comercialización a consumidor final de productos que lleven referencias a la 
producción ecológica según los datos siguientes, en cumplimiento del Reglamento (UE) 2018/848 del Parlamento 
Europeo y del Consejo, de 30 de mayo de 2018, sobre producción ecológica y etiquetado de los productos 
ecológicos y por el que se deroga el Reglamento (CE) nº 834/2007 del Consejo y reglamentos delegados o de 
ejecución adoptados por la Comisión Europea de conformidad con los artículos 54 y 55 del Reglamento (UE) 
2018/848. 

A. DATOS DEL SOLICITANTE

A. DATOS SOCIALES

Nombre: _________________________________________________________________ NIF/CIF: ____________ 
Apellidos y nombre o razón social del operador 

Dirección:_____________________________________ nº:__ letra:__  Escalera:__ Planta:__ Puerta:_______
Calle, avenida o plaza 

C.P.: _______ Pedanía/paraje: _________________ Municipio: _____________________ Provincia: _________

Teléfono/s: ___________/____________ Fax: _____________ Correo electrónico: ________________________ 

WEB: http://________________________________________________ 

A.2. DATOS PERSONALES DE REPRESENTANTE (titular persona jurídica)1:
Cargo: 

Nombre: 1er Apellido: 2º Apellido: N.I.F.:

Domicilio (calle, plaza, avenida, etc.): Nº: Letra: Bloque: Escalera: Planta: Puerta: 

Código Postal: Pedanía /paraje: Municipio: Provincia: 

Teléfono: Móvil: Fax: E-mail:

A.3. OTROS DATOS
NOMBRE, APELLIDOS, DNI. Y TELÉFONOS DEL RESPONSABLE DE LA VISITA DE CONTROL: 

 Titular  Otro (indicar nombre): 
D.N.I.: Teléfonos:  / _ 

Número de Cuenta: (en el caso de domiciliar el pago de la cuota de inscripción y de renovación anuales) 
IBAN 

 Si no desea estar incluido en la guía de operadores de agricultura ecológica que publica el Consejo de Agricultura 
Ecológica de la Región de Murcia, donde aparecen sus datos personales de inscripción, marque esta casilla. 

B. Localización de los puntos de venta en la Región de Murcia:

Denominación del punto de venta Domicilio (Calle/ CP/ Localidad) Teléfono 
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C. Compromisos:
Como responsable de la actividad y de la unidad de comercialización al consumidor final de productos ecológicos de la que solicito la certificación, conozco,

acepto, cumplo y hago cumplir lo dispuesto por el Reglamento (UE) 2018/848 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 30 de mayo de 2018, sobre producción 
ecológica y etiquetado de los productos ecológicos y por el que se deroga el Reglamento (CE) nº 834/2007 del Consejo y reglamentos delegados o de ejecución 
adoptados por la Comisión Europea de conformidad con los artículos 54 y 55 del Reglamento (UE) 2018/848, las normas de producción ecológica, y los Documentos 
Normativos del CAERM. 

D. La entidad a la que confío el control es: Consejo de Agricultura Ecológica de la Región de Murcia (CAERM).
Código de Autoridad de Control: ES-ECO-024-MU.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUD
C.I.F. de la sociedad, en caso de personas jurídicas.
D.N.I. del titular o del representante si es persona jurídica.
Estatutos de la sociedad y poderes del representante, en caso de personas jurídicas.
Modelo de Declaración de la Titularidad de las Instalaciones.
Planos de situación, de locales y de zonas de almacenamiento.
Orden de domiciliación bancaria o comprobante de transferencia bancaria al número de cuenta ES79-2100-8215-8813-0050-4055. (Para la
agilización de la tramitación de inscripción recomendamos la opción de domiciliación bancaria.)

Acuerdo de Certificación (AC).
Memoria de la actividad de operadores que venden directamente a consumidor final (MAOVDCF).

El abajo firmante se compromete a comunicar al Consejo de Agricultura Ecológica de la Región de Murcia cualquier 
variación sobre los datos aquí declarados. 

En ___________________ a ____ de _________________ de 20___ 

Fdo: D./Dª 
Nombre del titular o representante legal y firma 

1 Se rellenarán estos datos solo en el caso de que la empresa esté constituida como una persona jurídica. (Cooperativa, Sociedad Limitada, 
Sociedad Anónima, etc...). 
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