SERVICIO EXTREMENO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

Av de las Américas 2
06800 Mérida

REGISTRO GENERAL SANITARIO DE EMPRESAS ALIMENTARIAS Y ALIMENTOS
SOLICITUD PARA EL REGISTRO DE INDUSTRIAS

7[] AUTORIZACION/INSCRIPCION INICIAL [l CESE DEACTIVIDAD
[0 CAMBIO DE TITULAR [] BAJADE INSCRIPCION.
[C] CAMBIO DE DOMICILIO ] NOTIFICACION DE PRODUCTO
[C] AMPLIACION DE ACTIVIDAD [l OTROS
DATOS DEL TITULAR DE LA INDUSTRIA O ESTABLECIMIENTO
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL: DNI /CIF: N.° RGSEAA:
DOMICILIO SOCIAL (calle, plaza. etc) NUMERO | TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
MUNICIPIO: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE: DNI /NIF: TITULO DE REPRESENTACION:
DATOS DE LA INDUSTRIA O ESTABLECIMIENTO
DOMICILIO DE LA INDUSTRIA (calle, plaza. etc): NUMERO | TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
MUNICIPIO: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
ACTIVIDAD ALIMENTARIA: CLAVE: | CATEGORIA: | ACTIVIDAD:
CAMBIO DE TITULAR
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ANTERIOR: N.° RGSEAA:
CAMBIO DE DOMICILIO
DOMICILIO ANTERIOR:
L] SOCIAL
DOMICILIO ANTERIOR:
1 iNnDusTRIAL
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AMPLIACION DE LA ACTIVIDAD
NUEVA/S ACTIVIDAD/ES ALIMENTARIA/S CLAVE: | _CATEGORIA: ACTIVIDAD:

CESE DE LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD/ES ALIMENTARIA/S EN LA/S QUE CESA: CLAVE: | CATEGORIA: ACTIVIDAD:

OTROS

ALMACENES O DEPOSITOS PARA USO DE LA PROPIA EMPRESA

Instalaciones o centros dedicados exclusivamente al almacenamiento o depdsito de productos envasados para uso de la propia empresa, situados
dentro del ambito territorial de la misma Comunidad Auténoma

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL:

Calle, plaza, poligono...etc Municipio Provincia

PRODUCTOS OBJETO DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE O DENOMINACION TIPO DE PRODUCTO MARCA/S REGISTRADA/S ACTIVIDAD

EL SOLICITANTE O SU REPRESENTANTE DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD, LA EXACTITUD DE LOS DATOS RESENADOS
EN LA PRESENTE SOLICITUD

En a de de

REPRESENTANTE O INTERESADO

Fdo:
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