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PEDIDO DE APROVACAO DE ROTULAGEM

A preencher pelo requerente:

Codigo Op. Econdmico

E-mail:

Solicita para efeitos de rotulagem, a aprova¢do das sequintes pegas, com a
marca e o modelo , para
comercializar vinho (espécie), da(s) casta(s)

, com o designativo de qualidade
com denomina¢ao a colocar em garrata
do Z‘/;DO (ex..: bordalesa, renana, borgonhesa), Pdra ad C&',OaC/dadé’
L Rotulo Entidade executante:
__ Contra-Rdtulo Nome:
__ Gargantilha Morada:
_ (Gapsula Telefone: Fax:
_ Bag-in-Box E-mail:
____Outras:

Todos os campos relativos & entidade executante sdo de preenchimento obrigatdrio.

para o que junta maqueta e faz prova do registo da marca (INP).

Mais informa que toma conhecimento dos deveres e obrigagcdes abaixo mencionados.

, _de de20

Assinatura

A preencher pela CVR:

Recebi pedido de aprovacdo de rotulagem ao qual for atribuido o n.° de entrada

Assinatura

Deveres e obrigacoes do requerente:

Dar cumprimento das disposicoes estabelecidas nos pontos 6.12 do Manual de Procedimentos Técnicos de Gestdo e Controlo de Produtos
Vinicos da CVR Lisboa.

Compromete-se a ndo utilizar as pegas de rotulagem antes da sua aprovagdo pela CVR Lisboa e que os utilizard apenas em produtos para os
quais tenha sido concedida a certificacdo cumprindo para o efeito com o estipulado no ponto 6. 14.

Quando solicitado, fornecer toda a informagdo necesséria aos Servigos da CVR Lisboa.
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