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Aquest document s’enviarà per correu electrònic a una d’aquestes dues adreces: 

dades@consorciinspecciocontrol.cat  o dtecnic@consorciinspecciocontrol.cat 

1 . Informació general de l’operador 

1.1 Dades operador 

Dades generals operador: 

Nom Raó social completa:  

NIF/CIF: 

Adreça fiscal: 

Municipi i codi postal: 

NIF/CIF: 

 

Telèfon:                       

 

Representant legal: 

Nom i cognoms:                                                               

Càrrec: 

Telèfon: 

Correu electrònic: 

 

Persona de contacte: 

Nom i cognoms:                                                               

Càrrec: 

Telèfon: 

Correu electrònic: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:dtecnic@consorciinspecciocontrol.cat
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1.2 Instal·lacions  

Incloure tots els centres de treball, independentment si els productes que en ells 

s’elaboren estan dins l’abast de certificació sol·licitat.  

Instal·lacions del centre 01: 

Adreça de la instal·lació:_________________________________________________________ 

(Marcar amb una X el tipus de producte i l’activitat inscrita) 

❑ Nom DOP: ______________________ 

❑ Producte sense DOP 

Activitats: 

❑ Celler d’elaboració               

❑ Celler d’emmagatzematge            

❑ Celler d’envelliment                        

❑ Celler d’embotellament               
          

Instal·lacions del centre 02: 

Adreça de la instal·lació:_________________________________________________________ 

(Marcar amb una X el tipus de producte i l’activitat inscrita) 

❑ Nom DOP: ______________________ 

❑ Producte sense DOP 

Activitats 

❑ Celler d’elaboració               

❑ Celler d’emmagatzematge            

❑ Celler d’envelliment                          

❑ Celler d’embotellament               

 

 

*Afegir tants centres com sigui necessari 
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2. Relació de productes embotellats per a l'abast de certificació  

 

Nom referència comercial 
(1) 

Producte 
certificat 

(2) 

Color 

(3) 

Categoria de 

producte /Tipus 
de producte  

(4) 

Unitats 
embotellades 

(aprox.) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

(1) Nom de les marques amb les quals es comercialitzarà el producte. En el cas d’anyada i varietat posar-hi també si s’indica varietat i 

anyada o solament una menció a certificar. 

(2) Indicar el nom de la DOP o si és un producte sense DOP amb AIV 

(3) Blanc (B), Negre (N) i Rosat (R).  

(4) Indicar la categoria i el tipus de producte: Tranquil, escumós, licor, agulla, amb menció envelliment amb bota, sense 

envelliment, dolç, Mistela, ranci, etc (segons els tipus de productes inclosos dins de cada Plec de condicions). 

**Afegir les files que siguin necessàries. 
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3. Productes a doll per a l'abast de certificació 

 

Tipus de producte  
(1) 

Producte 

certificat 
(2) 

Categoria de 

producte /Tipus de 
producte  

(3) 

Color  
(4) 

Volum expedit 

(hl/Any) 

Aprox. 

     

     

     

     

(1) Vi a doll apte, vi en rama, most o Vi a doll qualificat. En el cas d’anyada i varietat posar-hi també si s’indica varietat i anyada o 

solament una menció a certificar. Indicar envelliment o no. 

(2) Indicar el nom de la DOP o si és un producte sense DOP amb AIV 

(3) Indicar la categoria i el tipus de producte: Tranquil, escumós, licor, agulla, amb menció envelliment amb bota, sense 

envelliment, dolç, Mistela, ranci, etc (segons els tipus de productes inclosos dins de cada Plec de condicions). 

(4) Blanc (B), Negre (N) i Rosat (R) 

 

**Afegir les files que siguin necessàries. 
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4.  Annex de documentació necessària:  

(Posar una X en la documentació que s'adjunta) 

 

❑ Inscripció a la DOP per a cada una de les instal·lacions i activitats indicades en el punt 1.2 

d’aquest qüestionari. (Solament en el cas de certificació de productes emparats per alguna 

DOP) 

❑ Còpia completa de la inscripció al Registre d’embotelladors i envasadors de begudes 

alcohòliques. 

 

En el cas certificació producte DOPQ Priorat on l’operador disposi de certificat vigent emès 

per un altra entitat o que hagi estat certificat amb anterioritat es presentarà : 

❑ Còpia del certificat vigent i últim annex tècnic 

 

❑ Informe de l’última auditoria realitzada, pla d’accions correctores a les desviacions (si 

s’escau) 

 

Signatura i segell 
 
 

 
 

 A_______________________________, a________de/d’___________________de_________ 


