
SCTOPT  
SOLICITUD CAMBIO DE TITULAR 

OPERADOR DE PRODUCTO 
TRANSFORMADO 

Revisión: 00 
Fecha: 05/07/2024  
Página 1 de 3 

Calle Frutos Baeza, 3, 4º - 30004 Murcia 

Teléfono: 968 35 54 88 ·e-mail: info@caermurcia.org http://www.caermurcia.org 

SCTOPT-00 

SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULAR 

OPERADOR DE PRODUCTO TRANSFORMADO 

Nombre del solicitante: 

NIF: 

El cambio de titular es:  TOTAL (todos las productos instalaciones y productos certificados) 

Esta solicitud incluye aquellos operadores que realicen las actividades de preparación, distribución/comercialización, 
importación o exportación de alguna de estas categorías:

● Productos vegetales o productos animales sin transformar
● Productos agrarios transformados destinados a ser utilizados para la alimentación humana

● Piensos

● Vino

● Otros productos del Anexo 1 del Reglamento (UE) 2018/848 no incluidos en las categorías anteriores

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. 

/ Expediente CAERM 
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NOTIFICACION DE CAMBIO DE TITULAR 

El abajo firmante, notifica el cambio de titular de la explotación agropecuaria inscrita en el Sistema de Control de 
la Agricultura 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 ANTIGUO OPERADOR Número de Operador: MU______________ 

Nombre: _____________________________________________________________________NIF/CIF: _____________________ 

B. DATOS DEL NUEVO OPERADOR

B.1 Datos sociales
Nombre: NIF/CIF:  

Apellidos y nombre o razón social del operador 

nº: letra: Escalera: Planta: Puerta: 
Calle, avenida o plaza 

Dirección: 

C.P: Pedanía:    Municipio:

Teléfono/s: / 

Provincia:

WEB: http// 

B.2. Datos personales del 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 1: Móvil 2: E-mail:

B.3. Datos de la industria:

(RGSEAA) Registro Sanitario de Industrias

B.4. Datos del responsable de la visita de inspección:

NOMBRE, APELLIDOS, D.N.I. Y TELÉFONOS: 
☐Titular ☐   Otro Nombre:

D.N.I.: Teléfonos: _________________ / ___________ 

C. DATOS BANCARIOS:

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

IBAN: 

D. COMPROMISOS:

Como responsable de la actividad y de la unidad de transformación, y/o comercialización, y/o distribución de productos ecológicos de los que solicito el
mantenimiento de 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.

Correo electrónico:
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E. El organismo al que confío el control de mi explotación y/o empresa es:
Consejo de Agricultura Ecológica de la Región de Murcia (CAERM). Código de Autoridad de Control: ESESESES----ECOECOECOECO----024024024024----MU.MU.MU.MU.  

    

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUDDOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUDDOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUDDOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUD    

• D.N.I. del titular o del representante si es persona jurídica. En este caso adjuntar además fotocopia del C.I.F.

• C.I.F. de la sociedad, en caso de personas jurídicas.

• Estatutos de la sociedad y poderes del representante, en caso de personas jurídicas.

• Modelo de Declaración de la Titularidad de las Instalaciones.

• Certificado de Registro Sanitario de Industrias (RGSEAA).

• Orden de domiciliación bancaria, en su caso.

• Acuerdo de certificación (AC).

• Memoria de actividad actualizada.

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 explotación esté constituida como una persona jurídica. (Cooperativa, Sociedad 
Limitada, Sociedad Anónima, Sociedad Agraria de Transformación, etc..). 

☐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 y tipo                 de producto tiene inscrito,
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