Registro de entrada

GOBIERNO COMUNICACION PREVIA
de DE EMPRESA ALIMENTARIA
CANTABRIA DE COMERCIO AL POR MENOR

(Lea previamente la informacion anexa )

DATOS DEL TITULAR
Apellidos y nombre o razdén social:
NIF/NIE/CIF:

Apellidos y nombre del representante: NIF/NIE:
Titulo de representacion:

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

AV T (o1 L=Y A= o2 PSR Ne....... Bloque.... Escal. .... piso..... letra
(o or=1 T F- I« [ USSR Cadigo postal:.....cccccueeeevivveeennns
IMIUNICIPIO: c it e e e e e e e e e e rereaeee ... Provincia: CANTABRIA

Telf. e, FaX: tooiee et €M et

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Telf. oo FaX ettt E-MAIL: ciiiieiee e

NOMBRE COMERCIAL

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ALIMENTARIAS

0 ELABORACION Y SERVICIO/ VENTA DE COMIDAS PREPARADAS. Categoria (ver informacion):

0 COMERCIO AL POR MENOR DE CARNES: O Carniceria O carniceria-salchicheria O carniceria-Charcuteria
0 cOMERCIO MINORISTA POLIVALENTE: OO0 Hipermercado O Supermercado O Otro polivalente
O PASTELERIA — CONFITERIA : O Elaboraciéonyventa [ Venta exclusivamente

0 PANADERIA: O Elaboracién y venta O Venta exclusivamente

[0 HELADERIA : O Elaboracién y venta O Venta exclusivamente

O PESCADERIA

O FRUTERIA (Frutas y hortalizas)

[0 HERBORISTERIA Y DIETETICA

O CARAMELOS Y GOLOSINAS

[ BAR, PUB Y SIMILARES (que no elaboran comidas preparadas)

O MAQUINAS EXPENDEDORAS DE ALIMENTOS (no ubicadas en establecimientos alimentarios)

[0 OTRA ACTIVIDAD DE COMERCIO AL POR MENOR NO

= [ Elaboracién y venta O Venta exclusivamente
INCLUIDA EN LAS ANTERIORES (especificar):

Declaro bajo mi responsabilidad conocer y cumplir la legislacion alimentaria correspondiente a dicha actividad y la
exactitud de los datos resefiados en la presente comunicacion.

En ,a de de

(Firma y sello)
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