C Cambra

de Comerg de Barcelona

Sol:licitud de certificat de lliure venda

Nom de I'empresa NIF

Epigraf ILA.E. ‘
Domicili ‘
Pais de desti Ndmero d'exemplars ‘

La Cambra emet els certificats en I'idioma que indiqui el/la sol-licitant, habitualment en catala, castella, anglés, frances, italia i portugués. En cas que
no s'indiqui altrament, el text del certificat inclourd també la versio catalana, d'acord amb l'establert en el Reglament de reégim interior de la Corporacio

Idioma
‘ [ Emetre el document inicament en l'idioma sol-licitat

Dades de la persona de contacte

Nom i cognoms Carrec

Adreca electronica Telefon
| || |

Dades de la persona de contacte per a emetre la factura electronica

Nom i cognoms Carrec

Adreca electronica Teléfon
Lliurament del document

D Recollida a les oficines de I'Av. Diagonal 452, 08006 Barcelona
D Recollida a la Cambra territorial (indicar quina): \

m Signatura electronica enviar per correu electronic a: \
(Opcid valida només en el cas que el certificat NO requereixi legalitzacié consular)

Documentacié adjunta a la sol-licitud

Llista dels productes que s’han d'incloure en el certificat en format word
RSIPAC (en el cas de productes alimentaris)

CPNP (en el cas de productes cosmetics)

Autoritzacié de fabricacio del producte

Declaracié de I'empresa

Altres

EEnnEn

En cas de dubte, etc. indicar aqui els comentaris:

Enviar la sol-licitud degudament complimentada per correu electronic a: cambra@cambrabcen.cat

Cambra de Comerg de Barcelona. Tel. 934 169 300. www.cambrabcen.cat
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