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SOLICITUD N°: _____________

REGIÓN          : ______________

OFICINA          : _____________




SOLICITUD DE EVALUACIÓN DE INFORME DE PROCESOS TÉRMICOS 

(  Autorización 


( Modificación

A. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

Nombre de Planta Pesquera:
………………………………………………………………………………………………………………………………

N° de registro: 
..................................................................................................................................................................................

Dirección del establecimiento: 
............................................................................................Ciudad:.................................

Teléfono/fax: 
......................................................................................................................................................................................

Dirección de e-mail:
......................................................................................................................................................................

Nombre del Representante Legal:
……………………...............................................................................................................

B. DATOS GENERALES:

Identificación de los Autoclave y/o cocedores (tipo, marca, número, N° Informe Estudio de Distribución de Calor):......................................................................................................................................................................

Productos elaborados:

	Producto 

(especie, cobertura, etc.)
	Tamaño de envase
	Proceso térmico 

(tiempo/temp.)
	Valor Fo
	N° Informe Estudio de Penetración de Calor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


C. DATOS ADJUNTOS (tachar):

( Planos de los autoclaves



( Estudios de penetración de calor

( Estudios de distribución de temperatura

( Factores críticos

( Otros.  Especifique:  ...................................................................

D. RECEPCIÓN

a) Oficina Servicio Nacional de Pesca:.........................................................................................................

b) Fecha de recepción:....................................Nombre Funcionario:.......................................................

