SOLICITUD PARA SUPERVISION KOSHER

Nombre comercial

RFC

Direccion

Teléfono/Fax

E-mail

Actividad comercial

Horario de trabajo

Contacto en area de produccion

iPor qué motivo desea obtener
una certificacion Kosher?

¢{Cémo supo de One Kosher?

En caso de haber sido referido,
ipor quién?

Ha tenido alguna certificacion
kosher en el pasado?;De quién?

{Actualmente cuenta con
certificacion kosher?

Solicito al comité de One Kosher dar inicio al proceso de supervisién Kosher.

Nombre y firma del Responsable

PARA USO INTERNO

No. ID Fecha autorizacion
Calificacién econémica A partir de
Incluye supervisor Si ‘ No
Tlpo de supervisién
Kosher Mehadrin Esporadica ‘ Fija
Autorizacién Direccion Autorizacién Kashrut
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