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SOLICITUD DE INSPECCIÓN O EXENCIÓN DE CARNES Y AVES DE CORRAL DE TEXAS

Instrucciones:

*Cada solicitud reemplaza a las solicitudes anteriores*

1. Fecha de hoy: La fecha de hoy se ingresará de forma automática; o bien usted puede escribirla.

2. Tipo de solicitud: Seleccione el tipo de solicitud en la casilla desplegable o marque con una X la casilla correspondiente. Si indica OTRO, escriba el motivo de la presentación de la solicitud.

3. Tipo de inspección/exención requerida: Seleccione los tipos de inspección/exención en la casilla desplegable.
*La inspección de matanza con rito religioso requiere una carta firmada de una autoridad religiosa que incluya el NOMBRE del ESTABLECIMIENTO y los NOMBRES de TODOS LOS EMPLEADOS AUTORIZADOS a participar en la matanza con rito.
*IMPORTANTE: No se puede tener una concesión de exención de aves de corral/conejos al mismo tiempo que una concesión de inspección de aves de corral. Los establecimientos que tienen una concesión de exención de aves de corral/conejos no pueden sacrificar ni procesar aves de corral bajo una exención personalizada.

4. Condado del establecimiento: Escriba o use la flecha desplegable para seleccionar el condado en el que estará ubicado FÍSICAMENTE el establecimiento.

5. Forma de organización: Seleccione la X en el menú desplegable o marque con una X la casilla correspondiente al tipo de organización. Si indica OTRA, especifique el tipo de organización.
*Estado en el que se constituyó: Seleccione el Estado en el que se constituyó la organización con la flecha desplegable o escríbalo.
*Número de autorización/Número de identificación impositiva de franquicia: Escriba el número en el espacio en blanco provisto.

6. Nombre, dirección y teléfono del solicitante: Escriba el nombre, la dirección personal, el teléfono
y la dirección de correo electrónico (si corresponde) del solicitante en las líneas provistas.

7. Nombre oficial, dirección física y teléfono del establecimiento: Escriba el nombre OFICIAL, la dirección FÍSICA, el teléfono y la dirección de correo electrónico (si corresponde) del establecimiento en las líneas provistas.

8. Otros nombres (si los hubiere) que usará la empresa para realizar sus actividades: Indique todos los demás nombres que usará la empresa para realizar sus actividades.

9. Dirección postal del establecimiento: Si la dirección postal del establecimiento es diferente a la dirección física indicada en la CASILLA 7, escríbala aquí. Si las direcciones son las mismas, omita esta sección.

10. Horario operativo estimado: Indique el número de días operativos estimados por SEMANA y el total de horas trabajadas por SEMANA. (Ejemplo: Días/semana    5    Horas/semana   40 )

11. Volumen de matanza promedio estimado por semana: Escriba o seleccione la X en la casilla desplegable ubicada a la izquierda de los TIPOS DE CONCESIÓN deseados. Escriba el número estimado de cada especie que se sacrificará dentro del tipo correspondiente de inspección/exención. Si indica OTRO o VOLUNTARIO, seleccione la especie en la casilla desplegable.

12. Volumen de procesamiento promedio estimado por semana: Escriba o seleccione la X en la casilla desplegable ubicada a la izquierda de los TIPOS DE CONCESIÓN deseados. Escriba el VOLUMEN estimado en LIBRAS (lbs) dentro de cada categoría de procesamiento en la que piensa producir producto.

13. Indique todos los socios, directivos y propietarios (incluido el solicitante). Indique los empleados con funciones directivas o ejecutivas en la empresa: Incluya nombre, cargo, teléfono y dirección personal (con código postal). Indique en el espacio provisto cada persona que tenga un 10 % o más de capital con derecho a voto. Si necesita más espacio y agrega una página, marque la casilla correspondiente.

14. Indique los delitos graves que hayan cometido las personas o empresas que figuren en la solicitud. Indique las infracciones cometidas por las personas o empresas de más de una infracción de cualquier ley, que no sean delitos graves, relativas a alimentos. Incluya la naturaleza del delito, la fecha de la condena y el tribunal condenatorio.  Si no hubo ninguno, escriba "NINGUNO".

15. Línea de firma: Escriba en letra de imprenta o imprima el nombre y cargo del solicitante en el espacio en blanco de la izquierda tanto en el anverso como el reverso de las hojas de la solicitud. Firme con su nombre en el espacio en blanco de la derecha tanto en el anverso como el reverso de las páginas.
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Solo para uso de la oficina central de MSA

Establecimiento nro. _________ 
Circuito

¿Exposición clara del controlador?

Fecha 

  Sí                   No


Iniciales

¿Fecha de emisión?


Solo para uso de la oficina central de MSA

1. Fecha de hoy

2. Tipo de solicitud

11/04/2016	4. País del establecimiento
	5. Forma de organización

Nueva	Cambio de ubicación

Cambio de propietario	Otro

3. Tipo de concesión
Inspección de carnes	Exención personalizada (CE) 	

Inspección de aves de corral	Exención para aves de corral/conejos (P/RE)

	Individual

	Sociedad

Sociedad 
Asociación cooperativa


Otro

*Estado en el que se constituyó la sociedad

Inspección voluntaria

Matanza ritual*	Número de autorización/Número de identificación impositiva de franquicia	

6. Nombre, dirección, teléfono y dirección de correo electrónico del Solicitante	7. Nombre oficial, dirección física y teléfono del establecimiento

Nombre: 
Dirección:
Ciudad, estado y código postal: 
Teléfono: 
Correo electrónico:

Nombre oficial: 
Dirección:
Ciudad, estado y código postal:
Teléfono:
Correo electrónico:
8. Otros nombres (si los hubiere) con los que se realizarán las actividades de la empresa	9. Dirección postal del establecimiento (si es diferente a la indicada anteriormente)
         Dirección:
                           Ciudad, estado y código postal:

10. Horario operativo estimado	
		Días por semana


Horas por semana


11. Volumen promedio estimado de matanza por semana

	Marcar
con:
X
	
Tipo de concesión
	Especies dóciles
	Especies voluntarias

	
	
	Vacuno
	Porcino
	Caprino
	Ovino
	Aves de corral
	Conejo
	

	
	NINGUNA
	
	
	
	
	
	
	

	
	Inspeccionada
	
	
	
	
	
	
	

	
	Personalizada
	
	
	
	
	
	
	

	
	Exención P/R
	
	
	
	
	
	
	

	
	Voluntaria
	
	
	
	
	
	
	


12. Volumen de procesamiento promedio estimado en libras por semana

	Marcar
con:
X
	Tipo de concesión
	Carnes procesadas, salchichas, hamburguesas, etc.
	Productos en rodajas (tocino, jamón, etc.)
	Aves de corral o carne fresca deshuesada
	Productos manufacturados (bifes, asados, etc.)
	Productos curados y/o ahumados
	
Otro (especifique)

	
	NINGUNA
	
	
	
	
	
	

	
	Inspeccionada
	
	
	
	
	
	

	
	Personalizada
	
	
	
	
	
	

	
	Exención P/R
	
	
	
	
	
	

	
	Voluntaria
	
	
	
	
	
	


NOTIFICACIÓN DE PRIVACIDAD: Salvo con pocas excepciones, usted tiene derecho a solicitar y recibir la información que el Estado de Texas recabe sobre usted. Usted tiene derecho a recibir y ver la información previa solicitud. También tiene derecho a pedirle al organismo estatal que corrija la información que se determine que está incorrecta. Para obtener más información sobre la Notificación de privacidad, visite http://www.dshs.state.tx.us . (Referencia: Código gubernamental, Secciones 552.021, 552.023, 559.003 y 559.004).





Nombre impreso o en letra de imprenta de quien firma la solicitud	Cargo

Firma del propietario, socio o directivo autorizado que hace esta solicitud
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13. Indique todos los socios, directivos y propietarios (incluido el solicitante). Indique a continuación, en la casilla desplegable, si cada persona tiene un 10 % de las acciones o más. Indique también los empleados con funciones directivas o ejecutivas en la empresa. Notifique al Gerente de Circuito de MSA acerca de los cambios que se produzcan en la lista.
ADJUNTE UNA ADDENDA SI HACE FALTA MÁS ESPACIO	MARQUE LA CASILLA SI SE USÓ ALGUNA ADDENDA

	Nombre, cargo y teléfono
	Dirección personal (incluya el código postal)
	Titular con 10 % de las acciones o más 

	
	
	Sí (X)
	No (X)

	Nombre:
	Dirección:
	
	

	Cargo:
	Ciudad, estado y código postal:
	
	

	Teléfono:
	Correo electrónico:
	
	

	Nombre:
	Dirección:
	
	

	Cargo:
	Ciudad, estado y código postal:
	
	

	Teléfono:
	Correo electrónico:
	
	

	Nombre:
	Dirección:
	
	

	Cargo:
	Ciudad, estado y código postal:
	
	

	Teléfono:
	Correo electrónico:
	
	

	Nombre:
	Dirección:
	
	

	Cargo:
	Ciudad, estado y código postal:
	
	

	Teléfono:
	Correo electrónico:
	
	

	Nombre:
	Dirección:
	
	

	Cargo:
	Ciudad, estado y código postal:
	
	

	Teléfono:
	Correo electrónico:
	
	



14. Indique el nombre del solicitante (persona, firma o sociedad) y/o cada persona que figure en la solicitud que haya sido condenada en algún tribunal federal o estatal por algún delito grave y/o más de una infracción de alguna ley, que no sea un delito grave, sobre la base de la adquisición, manipulación o distribución de alimentos insalubres, mal etiquetados o envasados de forma engañosa, o por fraude relacionado con operaciones con alimentos. Incluya la naturaleza del delito, la fecha de la condena y el tribunal condenatorio.  Si no hubo ninguno, escriba "NINGUNO".




ACUERDO Y CERTIFICACIÓN: Si se otorga una inspección o exención bajo este registro, acepto/aceptamos de forma expresa cumplir estrictamente el Capítulo 433 del Código de Salud y Seguridad, las normas que rigen la inspección de carnes (9 CFR 301 y ss.) y las normas aplicables y/o disposiciones del Departamento de Servicios de Salud del Estado de Texas ya aprobadas o que se aprueben en el futuro. CERTIFICO que todas las declaraciones del presente documento son verdaderas a mi leal saber y entender.

De acuerdo con la ley federal y la política del Departamento de Agricultura de Estados Unidos, a esta institución se le prohíbe discriminar por razón de raza, color, nacionalidad, sexo, religión, edad o discapacidad. Para presentar una queja por discriminación, comuníquese con: U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication and Compliance, 1400 Independence Avenue S.W., Washington, D.C. 20250-9410; o llame al (866) 632-9992 (línea gratuita). (202) 260-1026, (202) 401-0216 (línea gratuita de TDD). USDA y Texas HHS son empleadores y proveedores que ofrecen igualdad de oportunidades.




Nombre impreso o en letra de imprenta de quien firma esta solicitud

Cargo

Firma del propietario, socio o directivo autorizado que hace esta solicitud


PARA SER COMPLETADO POR LA UNIDAD DE CONTROL DE SEGURIDAD DE CARNES
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Fecha de aprobación

Firma del Director de MSA
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