
 
 

SOLICITUD DE CALIFICACIÓN 
Cosecha  

 
 
DATOS DEL ELABORADOR: 
 

Apellidos y Nombre / Razón Social  ...............................................................................................................................  
Nº Identificación Elaborador  ...............................................................................................................................  
Nº Registro Bodega  ...............................................................................................................................  
Dirección / Localidad  ...............................................................................................................................  
Teléfonos  ...............................................................................................................................  
 
SOLICITA:  Le sea concedida, de acuerdo con la legislación vigente y una vez superados los controles 
administrativos establecidos, el derecho al uso de la Denominación de Origen Calificada "Rioja" para las 
partidas homogéneas que se indican en la relación siguiente: 
PARTIDA 

Nº VARIEDADES y % DPTO. Nº CAPACIDAD 
DEL DPTO.  LITROS DE VINO CLASE DE VINO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

 

 
Fecha preferible toma de muestras:  Fecha solicitud: 
DICIEMBRE I I I I I I I V  
ENERO I I I I I I I V  
FEBRERO I I I I I I I V  Fdo. 

 
CONSEJO REGULADOR D.O.Ca. “RIOJA”. Estambrera 52.  LOGROÑO 26006 (La Rioja) Tfno 941500400 Fax 941500664 E-mail:  serviciostecnicos@riojawine.com 

 
I1001.a-0

 



 
 
 


	Cosecha
	Apellidos y Nombre / Razón Social
	DPTO. Nº


