Gobernacion
Provincia de
Chiloe

terio del Int
Seguridad Pablic:

SOLICITUD DE CERTIFICACION
Marca SIPAM

DATOS DEL POSTULANTE:

NOMBRE:

RUT:

LOCALIDAD: COMUNA:

Comparto la vision de la iniciativa SIPAM, considerando que Chiloé debe ser
fortalecido como Sitio de Importancia del Patrimonio Agricola Mundial.

En este contexto, la marca de certificacién SIPAM Chiloé es un valor agregado para
los productos y servicios originados en el archipiélago y por esta consideracion
vengo a presentar solicitud formal de Certificacion en la categoria:

O00 0000000

Asociacién de productores.

Agricultor individual.

Empresa comunitaria de Turismo Rural.

Iniciativa individual de Turismo Rural.

Artesano.

Iniciativa empresarial del drea turistica, hotelera y/o gastronémica.

Empresa procesadora y comercializadora de productos en base a productos
silvoagropecuarios de Chiloé.

Chef, escuela de cocina, restaurante.
Empresa Tour Operadora.

Otro

SOLICITUD N¢@:
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Consideramos contribuir a la vision de la iniciativa SIPAM y a sus objetivos
en los siguientes aspectos:

D Comercializacion con responsabilidad territorial de productos de alta calidad
en base a productos silvoagropecuarios de Chiloé

D Contribucién al desarrollo sostenible de las comunidades campesinas de Chiloé
(capacitacion, inversién productiva y/o social, etc.)

D Promocién de las cualidades e imagen de Chiloé como Sitio Importante para el
Patrimonio Agricola Mundial.

D Otro

Breve descripcion de la actividad del agricultor, comunidad, empresa,
organizacion solicitante:

Productos y/o servicios que se incluyen en la siguiente solicitud:

SOLICITUD N¢@:
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Al participar de la iniciativa SIPAM, tengo/tenemos las siguientes
expectativas e intenciones en cuanto al desarrollo de actividades conjuntas:

Cobertura de nuestras actividades:

D Local:

D Nacional:

D Internacional:

Declaro/declaramos conocer y aceptar el reglamento de Uso de la Marca de
Certificacion SIPAM Chiloé y requerimos la evaluacién de nuestra solicitud:

NOMBRE:

CARGO:

INSTITUCION:

DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:

LUGARY FECHA:

FIRMA

SOLICITUD N¢@:



