Direcciéon de Salud

Gerencia del Gerencia del Area de Salud de Coria
é Area de Salud Calle Cervantes 75
de Coria 10800 Coria (Caceres)
dsalpub.coria@salud-juntaex.es

JUNTA DE EXTREMADURA TIf 927 14 92 00

Registro general sanitario de alimentos
Solicitud para registro de industrias

|:| Autorizacion inscripcion inicial |:| Ampliacion de actividad Ent!'ada
[] Convalidacion [] Cese de actividad Expediente n®
|:| Cambio de titular |:| Baja de inscripcion

Cambio de domicilio [ otros

Datos del titular de la industria o establecimiento

Apellidos y nombre o razon social DN..oC.ILF. N° Reg. Sanit. Inds.
Domicilio social: (calle, plaza, etc) NUmero Teléfono
Municipio Provincia Cadigo postal Fax
Apellidos y nombre del representante D.N.l.oC.LF. Titulo de representacion

Datos de la industria o establecimiento

Domicilio de la industria: (calle, plaza, etc) NUmero Teléfono
Municipio Provincia Caodigo postal Fax
Actividad alimentaria Categoria Actividad

Cambio de titular

Apellidos y nombre o razon social del anterior titular N° Reg. Sanit. Inds.

Cambio de domicilio

Domicilio anterior

[] Social

Domicilio anterior
I:l Industrial



Usuario
Texto tecleado
Dirección de Salud
Gerencia del Área de Salud de Coria
Calle Cervantes 75
10800 Coria (Cáceres) 
dsalpub.coria@salud-juntaex.es 
Tlf 927 14 92 00


Ampliacion de actividad

Nueva/s actividad/es alimentaria/s Categoria Actividad
Cese de la actividad
Actividad/es alimentaria/s en la/s que cesa Categoria Actividad

Otros

Almacenes o depositos para uso de la propia empresa

Instalaciones o centros dedicados exclusivamente al almacenamiento o depésito de productos envasados para uso de la propia empresa, situados dentro del
ambito territorial de la misma Comunidad Auténoma. (Art.° 2.3.b) del Real Decreto 1712/1991 de 29 de noviembre -B.0.E. de 4 de diciembre-

Apellidos y nombre o razén social

Calle, plaza, poligono, etc.

Municipio

Provincia

Productos objeto de la actividad

Nombre o denominacion Funcién Marcals registrada/s Pais de procedencia | Actividad
El solicitante o su representante declara,
bajo su responsabilidad, la exactitud de los a de de 20

datos resefiados en la presente solicitud

Firmay sello.  El interesado o representante
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