
SOLICITUD PARA SUPERVISIÓN      

Nombre comercial

RFC

Dirección

Teléfono/Fax

E-mail

Actividad comercial

Horario de trabajo

Contacto en área de producción

¿Por qué motivo desea obtener 
una certificación Kosher?

¿Cómo supo de One Kosher?

En caso de haber sido referido, 
¿por quién?

Ha tenido alguna certificación 
kosher en el pasado?¿De quién?

¿Actualmente cuenta con 
certificación kosher?

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

Nombre y firma del Responsable  _____________________________________________________________

PARA USO INTERNO

No. ID Fecha autorización
Calificación económica A partir de
Incluye supervisor Sí No

TIpo de supervisión
Kosher Mehadrin Esporádica Fija
Autorización Dirección Autorización Kashrut

Plaza Polanco, Jaime Balmes 11, Local 140 Col. Polanco, México D.F.  Tels. 6267-3365 y 6267-6044  | www.1kosher.com | contacto@1kosher.com
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