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Quality Certification Services (QCS)

5700 SW 34th Street, Suite 349, Gainesville FL 32608

phone 352.377.0133 / fax 352.377.8363

www.qcsinfo.org


                                FORMULARIO DE SOLICITUD DE REVISIÓN DE INSUMOS
El Programa Nacional Orgánico, 7 CFR 205.201 (a) (2), requiere que todos los materiales de producción o "insumos" estén listados en su Plan del Sistema Orgánico y aprobados previamente por QCS antes de su uso.  Los insumos incluyen todas las sustancias aplicadas a los cultivos y / o la tierra, incluidos, entre otros, compost, pesticidas, herbicidas, ayudas para la fertilidad, enmiendas del suelo, medios de contenedores y ayudas para la producción en invernaderos.  El hecho de que QCS no haya aprobado previamente un aporte puede dar lugar a la aplicación de una sustancia prohibida a su tierra, lo que hace que no sea elegible para la certificación por tres años.

 Instrucciones: Complete la siguiente información para cada entrada que desee agregar a su Plan del sistema orgánico.  Todas las casillas deben estar completas para que QCS revise su solicitud.  Use formularios adicionales si es necesario.
	Nombre del Cliente:

     
	# de Entidad QCS:

     
	Fecha:
     


	Nombre completo del producto tal como aparece en la etiqueta: 

     

	Nombre del fabricante tal como aparece en la etiqueta:

     

	¿Este producto está aprobado por OMRI?
    FORMCHECKBOX 
  Si   FORMCHECKBOX 
  No        En caso afirmativo, adjunte copia del certificado OMRI.

	¿Este producto está aprobado por WSDA? FORMCHECKBOX 
  Si   FORMCHECKBOX 
  No    

	¿Está el uso de este producto restringido bajo el NOP? FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No        

	Razòn para uso:       


	¿Has aplicado o usado este producto?   FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No   

	Adjuntos: Si este producto NO está aprobado por OMRI o WSDA, como major pueda, obtenga y adjunte:

 FORMCHECKBOX 
 Una Copia de la Etiqueta
             FORMCHECKBOX 
 Una copia de  MSDS (Ficha de datos de seguridad de materiales )


 FORMCHECKBOX 
 Declaración actual del fabricante que enumera el 100% de los ingredientes.
  

	Información de contacto del fabricante (nombre y correo electrónico o teléfono):
     


Sitios Web:
OMRI -  http://www.omri.org/omri-lists
WSDA - http://agr.wa.gov/FoodAnimal/Organic/
	Para uso de QCS ùnicamente:
Nombre del Material  _______________________________________________________ 
Fabricante _________________________________________________________
□Insumo aprobado por OMRI

□Insumo aprobado por WSDA

□Insumo ha sido revisado y aprobado por QCS
□Insumo aprobado pero restingido por ______________________________ (citar la regulacion)

□ Insumo està prohibido (explicacion) __________________________________________
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