[image: ]FONDO DE CERTIFICACIÓN FAIRTRADE
Formulario de Aplicación 
Por favor completar los siguientes datos solicitados:
1. Datos generales
	Nombre de la organización: 
	

	FLO-ID: 
	

	Tipo de organización:
	

	Número Documento de Identificación tributaria:
	

	Dirección exacta de organización: (calle, ciudad, provincia/departamento)
	

	Código postal:
	

	Teléfono:
	

	Email:
	

	País: 
	

	Sitio web:
	

	Número de miembros de la organización:
	

	Número de trabajadores(as) en la organización:
	

	Producto(s) comercializado(s) como Fairtrade 
	

	Fecha desde que ha sido certificada Fairtrade (mes, año):
	

	Valor de la Factura de FLOCERT (USD):
	

	Nombre y posición del representante legal de su organización:
	

	Nombre y posición de persona que llenó la aplicación[footnoteRef:1]: [1:  Las solicitudes deben ser redactadas por personal interno de la organización. Aplicaciones llenadas por asesores no serán admitidas. ] 

	

	¿Adjunta a este formulario la factura de FLOCERT y estados financieros?
	

	¿Adjunta identificación del representante legal y documento de identificación tributaria?
	





1. Situación actual de OPP: Describa brevemente cuál es la situación actual de su organización y la afectación en sus finanzas, causada por disminución de ventas Fairtrade, que lo motivan a aplicar a este fondo: 





2. Uso de fondos: Describa cómo el fondo de certificación les permite mejorar la situación de su organización, y a cuántas personas beneficiará:  





3. Por favor completar el siguiente cuadro con datos de 2023, 2024 y 2025, indicando para este último año el mes de corte utilizado (por ejemplo, julio 2023). 

	
	
	2023
	2024
	2025

	Ventas Fairtrade 
(Producto principal)
	En volumen
(indicar unidad de medida)
	 
	 
	 

	
	En dólares 

	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Ventas con otras
certificaciones
	En volumen

	
	
	

	
	En dólares

	
	
	

	
	
	
	
	

	Ventas locales y convencionales
	En volumen

	
	
	

	
	En dólares

	
	
	






Yo, representante legal de la organización y autorizado/a a firmar contratos, declaro que la información entregada es correcta y completa (incluyendo la factura de FLOCERT, así como los estados financieros de los últimos dos años firmados).


	Nombre y cargo:
	

	Fecha: 
	

	
Firma:
	




Solo aplicaciones firmadas y selladas serán aceptadas

Siguientes pasos: 
Por favor envía este documento firmado a: comite.fondos@clac-comerciojusto.org y colocar en el asunto del correo el nombre del fondo al que aplica. Recuerde que, en caso de ser aprobada su aplicación, los fondos serán transferidos directamente a FLOCERT
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