	[image: image1.jpg]DeNOmMINAacION De ORISeN

Tierra De LeON




	SOLICITUD Y 

ACTA DE CALIFICACIÓN
	Órgano de control

C.R.D.O. 

Tierra de León

	
	
	FPG-04/01 Rev. 1

	
	
	Página 1 de 1



Razón social:
______________________________________________________________

Dirección: 
________________________________________________________________
Localidad:
 ________________________________________________________________
SOLICITUD
	1.- TIPO DE ELABORACIÓN               Cosecha: _____________
	2.- DATOS DE LA PARTIDA
             ID. DE LA PARTIDA: ______________
                  Volumen partida: _____________ l.

Depósito/Jaulones  Nº:_____  Vol.: _________ l.
Depósito/Jaulones  Nº:_____  Vol.: _________ l.

Depósito/Jaulones  Nº:_____  Vol.: _________ l.

Depósito/Jaulones  Nº:_____  Vol.: _________ l.



	Tinto
Rosado

Blanco


	Joven

Fermentado en Barrica

Crianza

Reserva

Gran Reserva

Crianza: ___ Meses
	Prieto Picudo

Mencía

Verdejo

Albarín
Genérico 
	


El firmante garantiza que la partida de vino objeto de la solicitud, presenta características uniformes y está correctamente identificada, tal y como estipula el artículo 56.3 del Reglamento de la Ley de la Viña y el Vino de Castilla y León y cumple con los requisitos de elaboración del Pliego de condiciones de la D.O. Tierra de León.
Fecha de solicitud: ______________________          El Solicitante: ________________________
                                                                                                                                                         (Firma y/o sello)
ACTA DE CALIFICACIÓN
	A) TOMA DE MUESTRAS
        Fecha de recogida: ............................................
   Ubicación de la partida: ......................................

El solicitante                                                 Veedor
Fdo.: .............................               Fdo.: ...........................
	B) INFORME TÉCNICO
El solicitante CUMPLE, NO CUMPLE los requisitos necesarios para poder ser calificada la partida de vino objeto de esta solicitud.
Fecha: ..........................................

Fdo.: .............................................

	C) CONTROL ANALÍTICO
Resultado:

 CORRECTO

 DEFECTO SUBSANABLE

 INCORRECTO
Fecha: ..........................................

Fdo.: .............................................
	D) CONTROL SENSORIAL
Resultado:

 CORRECTO

 DEFECTO SUBSANABLE

 INCORRECTO

Fecha: ..........................................

Fdo.: .............................................

	E) CALIFICACIÓN DE LA PARTIDA
Resultado:

 CALIFICADA, Nº ID: ___________________

 DESCALIFICADA

 EMPLAZADA                                                                   Fdo.:..................................................
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