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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN

Protocolo Q-Plus de Campos de Golf

Datos a cumplimentar por el Comité de Certificación Q-Plus:


   Exped. nº:
  Presupuesto ref. :
Fecha entrada:

IMPORTANTE:
Toda la información proporcionada por el solicitante a lo largo del proceso será tratada de forma confidencial conforme a lo establecido en la Ley 15/1999 de protección de datos de carácter personal y utilizada exclusivamente para los fines de la presente certificación.

Datos a cumplimentar por el solicitante:

	Empresa:
	C.I.F.:

	Dirección:
	C.P.:

	Localidad:
	Provincia:

	Representante:
	Cargo:

	Persona de contacto:
	Cargo:

	Teléfono:
	e-mail:
	Fax:


La empresa o persona identificados anteriormente:

1. Solicita la certificación de los campos de golf que se identifican a continuación, conforme al Protocolo Q-Plus®  de Campos de Golf:


Campo 1: Nombre


 Término municipal y provincia





Campo 2: Nombre


 Término municipal y provincia


Campo 2: Nombre


 Término municipal y provincia

2. Está de acuerdo con lo establecido en el Programa de Trabajo y Presupuesto facilitados por el Comité de Certificación Q-Plus y autoriza el inicio del proceso de certificación.

3. Declara conocer el documento normativo Protocolo Q-Plus de Campos de Golf respecto del que se solicita la certificación y reconoce haber realizado una evaluación interna propia para comprobar que se cumple los requisitos establecidos en él.

4. Declara que respetará el procedimiento de certificación establecido por Comité de Certificación Q-Plus y que se abonarán a ésta los honorarios y gastos acordados en el presupuesto aprobado.

5. Y acepta que los litigios que se deriven de la interpretación o del cumplimiento de los términos expuestos en este documento sean resueltos mediante arbitraje de equidad de la Corte Arbitral de la Cámara de Comercio e Industria de Madrid, que actuará conforme a su propio Reglamento, renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderle y declarando aceptar expresamente el laudo arbitral que se dicte.

	
Una vez cumplimentado, remitir este documento por

correo a la dirección indicada al pie, o por fax al número:


91 740 2661

Le agradecemos su atención.
	Conformidad del solicitante:

Firma:

Nombre: ………………………………………………………

Cargo: ………………………………………………………...
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