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Lugar ________ a __ de ___________de _____.

Por medio de la presente yo_________________________________________________, me comprometo a llevar a cabo el Programa Buenas Prácticas para la Calidad Higiénico-Sanitaria en el Sector Turismo y participar en las actividades que se han programado y que la empresa conoce. 

Asimismo, acepto conocer y estar de acuerdo con el programa de capacitación e implementación que el consultor Punto Limpio ________________________________________ con el número de registro____________ ha hecho de mi conocimiento, y me comprometo a transmitir dicha información con mis compañeros y/o subordinados para llevar a cabo un programa de calidad higiénica y ser acreedores del Sello de Calidad. 
El nombre de mi empresa es_______________________________​​________ con el RFC_____________________.

Para respaldar su compromiso firma esta carta.
_______________________________________

Por la empresa participante.
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