SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN KOSHER APPLICATION FOR KOSHER CERTIFICATION
ORTHODOX UNION - KASHRUTH DIVISION
11 Broadway ( New York, NY 10004

Applications Desk: 212‑613‑8115 ( Fax: 212‑613‑0775
E‑mail: newapp@ou.org ( http://www.oukosher.org/           

[image: image3.png]


                                                                                                                                                  Fecha/Date:

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA/ COMPANY NAME:     
Dirección/ Address:         


City/Ciudad:         


State Estado/Provincia:         
Código Postal/Zip:      
País/Country:        
Teléfono/Phone:     
Teléfono gratuito/Toll Free (     )     
    Fax:             

Persona de Contacto/Company Contact:      

Titulo/Title:         
Teléfono/Phone:         


E‑mail:      
Persona Alternativa de Contacto/Alternate Contact:       
Titulo/Title:         
Phone/Teléfono:         


E‑mail:         
Persona de Contacto de Facturación/Billing Contact:      
Titulo/Title:         
Teléfono/Phone:         


E‑mail:         
Persona de Contacto de Marketing/Marketing Contact:      
Title/Titulo:          
Teléfono/Phone:         


E‑mail:      
Presidente / Consejero Delegado/Company President/CEO:      
E‑mail:      
Explique las razones por las que solicita la certificación (por ejemplo, ¿cuáles son sus objetivos de marketing?):
Please explain why you are seeking certification (i.e. what are your marketing goals?): 
     
¿En qué categoría alimentaria incluiría el/los producto(s) (por ejemplo aperitivos, productos horneados, acidulantes etc.)?
Under which category of foods would you list the product(s) (e.g. snacks, fish, acidulants etc.)?      
¿Cómo conoció a Orthodox Union (p.ej. feria, proveedor, cliente, sitio web)?
Where did you hear about the Orthodox Union (e.g. show, supplier, customer, website)?     
¿Ha sido alguno de sus productos certificado como Kosher en alguna ocasión? 
 FORMCHECKBOX 
 Sí/Yes
 FORMCHECKBOX 
 No
Have any of your products ever been certified Kosher?
En caso afirmativo, ¿por quién?/ If yes, by whom?:      
¿Alguno de dichos productos está actualmente certificado como Kosher?
 FORMCHECKBOX 
Sí/Yes
 FORMCHECKBOX 
 No
Are any of them currently certified Kosher?
En caso afirmativo, ¿por quién?/If yes, by whom?:      
Cuántas plantas se incluyen en la presente solicitud?/ How many plants are included in this application?        (Adjunte un modelo de solicitud por cada planta/Attach a set of forms for each plant)  
SOLICITANTES EXTRANJEROS: ROGAMOS NOS PROPORCIONE INFORMACIÓN DE UNA DE SUS OFICINAS EN LOS ESTADOS UNIDOS Y/U OTRA FORMA DE CONTACTO SI LA HUBIERA.

FOREIGN APPLICANTS: PLEASE PROVIDE INFORMATION FOR A US OFFICE AND/ OR CONTACT WHERE AVAILABLE. 

Name Nombre:                        Phone/Teléfono:     
ROGAMOS TENGA EN CUENTA: El símbolo [image: image1.png]


 es una marca registrada de Orthodox Union. Cualquier uso no autorizado del mismo implica una violación de las leyes de protección de la propiedad intelectual. Nuestros correspondientes derechos se harán respetar hasta el máximo permitido por la ley. El símbolo [image: image2.png]


 no podrá emplearse hasta que no se firme un contrato por escrito con Orthodox Union.

Union se compromete y accede a no comunicar, divulgar, o emplear para beneficio de ninguna persona, sociedad, asociación o compañía, ningún secreto comercial, fórmulas o procesos confidenciales, utilizados o empleados por la compañía en su área de negocio, que puedan comunicarse a Union por virtud de la presente solicitud. La entrega y posterior investigación de esta solicitud no conlleva ninguna responsabilidad por parte del solicitante ni de Orthodox Union en ninguna forma, hasta que no se firme un contrato legal entre ambas partes, con la finalidad arriba mencionada.

UNICAMENTE PARA USO INTERNO/ FOR INTERNAL USE ONLY/
ID#                          Received:    /     /                         NCRC
                            PRC          


Nota: Rogamos complete un Perfil de Planta de Fabricación por cada planta.

Note: Please complete a separate Manufacturing Plant Profile page for each facility.










Date/Fecha:    
NOMBRE DE LA PLANTA/ PLANT NAME:     
Dirección/ Address:         
Ciudad/ City:       Estado/Provincia/ State:    Código Postal/Zip:      País/Country:    
Teléfono/Phone:     
Teléfono gratuito/Toll Free (     )     
  Fax      
Persona de contacto/ Plant Contact:                            
Titulo/Title:      

Teléfono/Phone:     


E‑mail:      
Persona alternativa de contacto/Alternate Contact:                
Titulo/Title:      
Teléfono/Phone:     


E‑mail:      
Persona de contacto de I+D/ R&D Contact:      

E‑mail:     
En caso de que la planta no se encuentre en una ciudad, rogamos indique la ciudad más próxima y la distancia de ésta respecto a la planta:
If the facility is not located in a major city, please indicate the closest major city and the distance to the facility.

     
En caso de que la planta no se encuentre en una ciudad, rogamos indique la ciudad más próxima y la distancia de ésta respecto a la planta:

Describe all the manufacturing process(es) in the facility/ Describa todos los proceso(s) de fabricación que se realizan en la planta:



 ESTE FORMULARIO ESTÁ DISEÑADO PARA AQUELLAS SOLICITUDES DE COMPAÑÍAS Y/O PLANTAS NO CERTIFICADAS. AQUELLAS COMPAÑÍAS YA CERTIFICADAS QUE REQUIERAN APROBACIÓN DE NUEVOS PRODUCTOS DEBERÁN RELLENAR UN  FORMULARIO DE SOLICITUD DE NUEVOS PRODUCTOS.

UNICAMENTE PARA USO INTERNO /FOR INTERNAL USE ONLY

Mi 

F
 E

Approved by RKC 
Inspection Frequency

Special Comments

                                                                                                                
PLANTA/PLANT:                                                                 UBICACIÓN/LOCATION:      
A) Rogamos indique las zonas geográficas donde planifique la comercialización del/los producto(s):

Please indicate the geographic areas where you plan to market the product(s):
B) ¿Alguno de estos productos se produce en una planta no incluida en la solicitud?
Are any of these products also produced in a plant not included in this application?
      
 FORMCHECKBOX 
 Sí/Yes
 FORMCHECKBOX 
 No

En caso afirmativo, indique dónde y por quién/ If yes, where and by whom?:      
¿Se producen otros productos en esta planta?/ Are any other products produced in this plant?  

 FORMCHECKBOX 
 Sí/Yes
 FORMCHECKBOX 
 No
  C) Rogamos proporcione la siguiente información respecto a los productos para los que solicita certificación
Please provide the following information regarding products for which you are seeking certification




LO

	I. Rogamos enumere el nombre de cada producto para el que solicita certificación. Marque la(s) columna(s) adecuada(s) para la distribución Minorista o Industrial/institutcional. Rogamos especifique si desea una certificación de producto de Pascua.   

Please list the name of each product for which you are seeking certification. Check the appropriate column(s) for Retail or Industrial/Institutional distribution. Please specify if you desire Passover certification.

	II. Rogamos enumere la marca de cada producto para el que solicita certificación. Marque la(s) columna(s) adecuada(s) para indicar si la marca es una marca Interna y/o una Etiqueta privada.  
Please list each brand name for the product that you are seeking certification. Check the appropriate column(s) to indicate if the brand name is an In-House and /  Private Label o

	III. Para marcas de Etiqueta Privada: Introduzca el nombre de la empresa de Etiqueta Privada propietaria de la marca. Indique el nombre de la empresa, dirección y nombre de la persona de contacto, en la última página de esta name solicitud.
For Private Label brand name: Enter the name of the Private Label Company that owns the brand name. On the last page of this application, provide the company name, address and contact names. 


ROGAMOS REMITA UNA COPIA DE UNA ETIQUETA POR CADA PRODUCTO Y MARCA

PLEASE SUBMIT A COPY OF A LABEL FOR EACH PRODUCT & BRAND NAME

	I. Nombre del producto
Product Name


	Minorista/Retail
	Industrial
	Pascua/Passover
	II. Nombre de la marca
Brand Name


	Interna
	Equieta Privada
	III. Empresa de Etiqueta Privada
Private Label Company
	Sólo para uso interno

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre de la planta/ Plant name       
1. Enumere todas las materias primas de la planta (incluyendo agentes liberadores, ayudas al proceso, antiespumas, etc.) incluso si no van a ser utilizados en productos kosher.

2. Marque con un asterisco (*) los ingredientes que se vayan a utilizar exclusivamente en productos que no desee certificar
3. Remita una Carta de certificación Kosher e identifique claramente el ingrediente exacto que se esté empleando. En caso de que la remita vía fax, no lo resalte. Cuando no disponga de Carta de Certificación, remita un diagrama de flujo del proceso. Tanto el nombre del ingrediente como el nombre de la fuente deben coincidir con lo indicado en la Carta de Certificación.
Definiciones:

RMC#: Enumere el código de materia prima, si lo hubiere, que la planta use de forma interna.

NOMBRE DEL INGREDIENTE: Remita el nombre tal y como aparece en el etiquetado. Incluya los números del código de producto y sabor.

FUENTE: Remita la fuente de fabricación tal y como aparece en el etiquetado. No enumere ni el distribuidor ni el intermediario a no ser que aparezca en el etiquetado. Incluya todos los códigos de la planta, códigos #/USDA#’ o cualquier otro código normativo de fabricación de la planta, que fuera de aplicación.

NOMBRE DE LA MARCA: Enumere el nombre de la marca tal y como aparece en el etiquetado.

CANTIDAD: Indique si el ingrediente se recibe en camiones cisterna, por ferrocarril, en camiones normales o en contenedores que normalmente no se vuelven a rellenar.

AGENCIA CERTIFICADORA: Indique la agencia certificadora Kosher que certifica este ingrediente.
	RMC#
	NOMBRE DEL INGREDIENTE
INGREDIENT NAME
	FUENTE
SOURCE
	NOMBRE DE LA MARCA
BRAND NAME
	CANTIDAD
BULK
	AGENCIA CERTIFICA DORA
CERTIFYING AGENCY
	

	Use the following examples as guidelines

	654
	Non Fat Dry Milk
	Crystal Cream #06-01
	
	
	OU
	

	655
	All Purpose Shortening 101-50
	Cahokia Flour
	Cahokia Pride
	Tankers
	OU
	

	656
	Vanilla Pecan F698764
	McCormick Flavor
	
	
	OU
	

	657
	Honey Liquid
	Albertson’s
	Lucky
	 
	OU
	

	RMC#
	NOMBRE DEL INGREDIENTE
	FUENTE
	NOMBRE DE LA MARCA
	CANTIDAD
	AGENCIA CERTIFICA DORA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Para ingredientes adicionales, rogamos continúe en la página siguiente.

	RMC#
	NOMBRE DEL INGREDIENTE
	FUENTE
	NOMBRE DE LA MARCA
	CANTIDAD
	AGENCIA CERTIFICA DORA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


PÁGINA DE PERFIL DE LA SEDE DE LA COMPAÑÍA 














PÁGINA DE PERFIL DE PLANTAS DE FABRICACIÓN


PLANT PROFILE PAGE





 RAW MATERIAL INFORMATION PAGE
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TODA LA INFORMACIÓN REMITIDA SERÁ TRATADA CON ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD                   Página 1 de 6

