
DFIMC - 003  

REGIÓN DE _____________________________                                            AÑO FISCAL___________________________                              

             NUEVO  (   )                   REINGRESO  (   )         RENOVACIÓN  (   )

CATEGORIA DE LICENCIA SOLICITADA

      PRODUCTOR  (   )              BENEFICIADOR  (   )        ELABORADOR  (   )       COMPRADOR  (   )     TORREFACTOR  (   )

1. ___________________________________________ 2. _______________________________________

NOMBRE SOLICITANTE       SEGURO SOCIAL PATRONAL

3.____________________________________________ 4.________________________________________           

NOMBRE COMPAÑÍA                                                  DIRECCIÓN POSTAL

5._______________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN FÍSICA DE LA COMPAÑÍA

6. ________________        ________________       ________________ ________________________________

            TELÉFONO              CELULAR                     FAX                   CORREO ELECTRÓNICO

7.TRABAJA CON ALGUNA AGENCIA DE GOBIERNO  SI  (   )     NO  (   )

         NOMBRE DE LA AGENCIA________________________________  TIENE DISPENSA    SI  (   )        NO  (   )

8.ES  UNA CORPORACIÓN           SI  (   )     NO  (   )   

INFORMACIÓN SOBRE LA FINCA

CAFÉ ARABIGO    CAFÉ ROBUSTA

A. HASTA (2) AÑOS                          CDAS A. HASTA (2) AÑOS                           CDAS

B. TRES (3) A CINCO (5) AÑOS  CDAS B. TRES (3) A CINCO (5) AÑOS  CDAS

C. MÁS DE CINCO (5) AÑOS  CDAS C. MÁS DE CINCO (5) AÑOS  CDAS

TOTAL  CDAS TOTAL  CDAS

CAFÉ EXCELSA

A. HASTA (2) AÑOS                          CDAS

B. TRES (3) A CINCO (5) AÑOS  CDAS

C. MÁS DE CINCO (5) AÑOS  CDAS

TOTAL  CDAS

9. PRODUCCIÓN DURANTE LOS ÚLTIMOS TRES AÑOS (QUINTALES BASE PILADO)

        20_____   ____________qq/bp                    20_____   ____________ qq/bp                      20_____   ____________qq/bp

10.  SI LA FINCA ES ARRENDADA O A MEDIAS:

       NOMBRE DEL DUEÑO___________________________________________________

        DIRECCIÓN POSTAL O RESIDENCIAL_________________________________________________________

INFORMACIÓN SOBRE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SOLICITA LICENCIA

11.  ES USTED BENEFICIADOR          SI  (   )                    NO  (   )

12.  ES USTED TORREFACTOR          SI  (   )                    NO  (   )

MARCAS QUE ELABORA_____________________,  ___________________,  ___________________

_________________,  _____________________,  ___________________,  ____________________

13.  CON LAS FACILIDADES DE BENEFICIADO(   )  O TORREFACCIÓN (  ) DE CAFÉ QUE USTED POSEE , INDIQUE

        LA CANTIDAD DE CAFÉ QUE PROCESA O PIENSA  PROCESAR  DIARIAMENTE 

BENEFICIADO____________________qq/bp TORREFACCIÓN ______________________qq/bp

 SOLICITUD DE LICENCIA PARA  PRODUCTOR, BENEFICIADOR, ELABORADOR, COMPRADOR Y TORREFACTOR DE CAFÉ 

                 DIVISIÓN PARA LA FISCALIZACIÓN E INVESTIGACIÓN DEL MERCADO DEL CAFÉ

CUERDAS DE CAFÉ CULTIVADAS Y EDAD DE LA PLANTACIÓN


