Phụ lục I
 (Ban hành kèm theo Quyết định số 15/2017/QĐ-UBND 

ngày 21/4/2017 của UBND tỉnh Đồng Nai)


 (Mẫu 1-CDĐL)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

………., ngày……tháng…….năm 20....

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN
QUYỀN  SỬ DỤNG CHỈ DẪN ĐỊA LÝ LONG KHÁNH
DÙNG CHO SẢN PHẨM CHÔM CHÔM TRÓC VÀ CHÔM CHÔM NHÃN
Kính gửi: Sở Khoa học và Công nghệ Đồng Nai

1. Tên tổ chức, cá nhân:......................................................................................
Địa chỉ: ..............................................................................................................




2. Đại diện là:.....................................
Chức vụ:..............................................
Điện thoại: …………………Fax:…………………E-mail:…...............………
3. Sau khi nghiên cứu các quy định về quản lý và sử dụng chỉ dẫn địa lý Long Khánh dùng cho sản phẩm quả chôm chôm tróc và chôm chôm nhãn, liên hệ với điều kiện cụ thể của tổ chức, cá nhân, chúng tôi xin đăng ký được cấp Giấy chứng nhận quyền sử dụng chỉ dẫn địa lý Long Khánh dùng cho sản phẩm quả chôm chôm tróc và chôm chôm nhãn với các thông tin sau:

- Diện tích sản xuất đăng ký: ……ha; Năng suất bình quân (ha/năm) ….......…
- Địa điểm vườn sản xuất: Thôn….xã, (phường)…………huyện (quận)….....…
- Diện tích khu sơ chế (nếu có): ……………..m2 (nếu có) loại nhà: ……....…
- Địa điểm khu sơ chế:……………………………………………………........
- Diện tích kho bảo quản (nếu có): ………m2, tình trạng kỹ thuật:………….…
- Địa điểm kho bảo quản (nếu có): ………………………………………......…
- Địa điểm bao gói sản phẩm: ………………………………………………
- Nguồn nước sử dụng để sơ chế (sông, ao hồ, nước ngầm…): ……………
- Hình thức đưa sản phẩm ra thị trường: ……………………………………
4. Chúng tôi cam kết: Chỉ sử dụng chỉ dẫn địa lý Long Khánh cho sản phẩm quả chôm chôm tróc và chôm chôm nhãn đạt yêu cầu về tiêu chuẩn đặc thù chất lượng theo Quyết định số 2350/QĐ-SHTT ngày 08/6/2016 của Cục Sở hữu trí tuệ về việc cấp giấy chứng nhận đăng ký chỉ dẫn địa lý; cam kết thực hiện các quy chế, quy định, các hướng dẫn về quản lý, sử dụng chỉ dẫn địa lý Long Khánh do các cơ quan, đơn vị có thẩm quyền ban hành; thực hiện đúng Quy trình sản xuất/kinh doanh chôm chôm tróc và chôm chôm nhãn theo GAP hoặc Quy trình sản xuất theo Quyết định số 2350/QĐ-SHTT ngày 08/6/2016 của Cục Sở hữu trí tuệ về việc cấp giấy chứng nhận đăng ký chỉ dẫn địa lý.
Đề nghị Sở Khoa học và Công nghệ thẩm định, đánh giá điều kiện sử dụng và cấp Giấy chứng nhận quyền sử dụng chỉ dẫn địa lý Long Khánh cho sản phẩm quả chôm chôm tróc và chôm chôm nhãn cho đơn vị chúng tôi./.
Đại diện của tổ chức/cá nhân

(Ký tên, đóng dấu nếu có)
 Mẫu 02-CDĐL

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

 TỜ KHAI YÊU CẦU GIA HẠN

  Giấy chứng nhận quyền sử dụng chỉ dẫn địa lý Long Khánh 

dùng cho sản phẩm quả chôm chôm tróc và chôm chôm nhãn 

 

                                 Kính gửi: Sở Khoa học và Công nghệ Đồng Nai

1. Tên tổ chức, cá nhân:

2. Địa chỉ: 







3. Đại diện là: 



Chức vụ:

4. Điện thoại: 


Fax: 


E-mail:

5. Số Giấy chứng nhận quyền sử dụng chỉ dẫn địa lý Long Khánh dùng cho sản phẩm quả chôm chôm tróc và chôm chôm nhãn đã cấp :...................................... ngày cấp :.......................... 

Đề nghị Sở Khoa học và Công nghệ Đồng Nai xem xét gia hạn Giấy chứng nhận quyền sử dụng chỉ dẫn địa lý Long Khánh dùng cho sản phẩm quả chôm chôm tróc và chôm chôm nhãn  

Thời gian gia hạn:………..năm, kể từ ngày ….. tháng…… năm 20…….

........, ngày… tháng… năm 20…….
Chữ ký, họ tên chủ đơn

(Ghi rõ chức vụ và đóng dấu nếu có)
Mẫu 03-CDĐL

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

TỜ KHAI YÊU CẦU CẤP ĐỔI, CẤP LẠI

Giấy chứng nhận quyền sử dụng chỉ dẫn địa lý Long Khánh

dùng cho sản phẩm quả chôm chôm tróc và chôm chôm nhãn

 

                                 Kính gửi: Sở Khoa học và Công nghệ Đồng Nai

1. Tên tổ chức, cá nhân:.................................................................................................

2. Địa chỉ: ......................................................................................................................

3. Đại diện là: ..............................................Chức vụ:...................................................

4. Điện thoại: …………………Fax:………………..E-mail:…………………………

           Đề nghị Sở Khoa học và Công nghệ Đồng Nai xem xét: (đánh dấu vào ô tương ứng với yêu cầu)
( Sửa đổi/bổ sung nội dung Giấy chứng nhận quyền sử dụng chỉ dẫn địa lý 

( Cấp đổi Giấy chứng nhận quyền sử dụng chỉ dẫn địa lý

( Cấp lại Giấy chứng nhận quyền sử dụng chỉ dẫn địa lý

Trường hợp yêu cầu sửa đổi/bổ sung: 

	Thông tin yêu cầu sửa đổi/bổ sung trong Giấy chứng nhận là:



III. Hồ sơ kèm theo gồm: (đánh dấu “X” vào ô thích hợp)
( Bản gốc Giấy chứng nhận (trường hợp sửa đổi, cấp đổi);

( Giấy tờ khác nhằm làm rõ yêu cầu

 Tôi cam đoan những lời khai trên là trung thực, đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật./.
	
	Ngày… tháng… năm 20………
Chữ ký, họ tên chủ đơn

(Ghi rõ chức vụ và đóng dấu nếu có)
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