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Anexo A 

Solicitud de concesión del certificado de 

conformidad AENOR para el programa 

“OPERATION CLEAN SWEEP®” OCS 

 

D./Dª ……………….……………………………..…………., con DNI ………………….……..……, 

en nombre y representación de …………………………………………………………….………, 

con Nº de Indentificación Fiscal ………………………………..…………… y domicilio social en 

…………………………………………………………………………………………………………… 

E X P O N E 

1 Que conoce y se compromete a acatar el Reglamento General de los Certificados de 

Conformidad, el Reglamento Particular del Certificado de Conformidad AENOR para el 

programa “OPERATION CLEAN SWEEP®” OCS, así como los compromisos que en ellos 

se indican. 

2 Que se compromete a pagar los gastos que le corresponda según viene establecido en 

el Reglamento Particular. 

3 Que se compromete a acatar, sin reserva, los acuerdos de AENOR relativos a la 

tramitación de esta solicitud y de las verificaciones y controles posteriores que se hagan 

en consecuencia. 

Por todo ello: 

S O L I C I T A 

Le sea concedido el Certificado de Conformidad AENOR para el programa “OPERATION 

CLEAN SWEEP®” OCS, del centro ubicado en …………………………............... 

…................................................................................................................................................ 

En …………………………………… a …… de ………………………. de 20.… 

 

FIRMA Y SELLO 



 

Anexo B 

Cuestionarios de Información General 

Organización que solicita el certificado 

1.1 Nombre de la organización: 

1.2 Domicilio social: 

1.3 Teléfono: 

1.4 C.I.F.: 

1.5 Persona de contacto: 

1.6 E-mail de la persona de contacto: 

1.7 Teléfono de la persona de contacto: 

1.8  Persona de contacto para la facturación: 

1.9 Se requiere número de pedido para la facturación: 

 

Empresa del centro al que se certifica el Programa OCS (un cuestionario por 

centro) 

2.1 Nombre de la empresa del centro: 

2.2 Domicilio social: 

2.3 Teléfono: 

2.4 C.I.F.: 

2.5 Persona de contacto en el centro: 

2.6 E-mail de la persona de contacto en el centro: 

2.7 DOMICILIO DEL CENTRO: (Calle, ciudad, país): 

 

 



 

2.8 Dispone la empresa de una certificación ISO 9001 y/o ISO 14001?: 

2.9 En caso afirmativo, indicad la entidad certificadora y la fecha de caducidad del 

certificado en vigor: 

 

2.10 Número de personal total del centro: 

2.11 El centro para los que solicita la certificación, dispone de algún otro certificado de 

conformidad con normas? 

 

 

La veracidad de los datos contenidos en este cuestionario queda bajo la responsabilidad del 

cliente 

En ……………………………… a …… de ……………………. de 20…. 

 

FIRMADO: 

 

 

 

(Nombre, cargo, firma y sello) 

 

 


