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Memoria descriptiva de la actividad y de las instalaciones para la comunicación previa de ESTABLECIMIENTOS MINORISTAS DE ALIMENTACIÓN

	Datos de identificación del establecimiento

	Nombre y apellidos o Razón Social



	Domicilio 


	Código Postal

	Teléfono


	Fax
	Correo electrónico


	   □ MINORISTAS
	Serán considerados minoristas aquellas empresas cuyos establecimientos manipulan, transformen, envasen almacenen, o sirvan alimentos para su venta in situ al consumidor final o a colectividades, así como cuando estos suministren a otros establecimientos de las mismas características y se trate de una actividad, marginal, localizada y restringida. *


COMERCIO MINORISTA ALIMENTACIÓN

□ Comercio minorista-supermercado 

      
□ Con carnicería **                                  □ Con pastelería

□ Con carnicería-salchichería**               □ Con pescadería            

□ Con carnicería-charcutería**                □ Con dietética              

□ Con panadería    

□ Tienda de congelados              

□ Pequeño comercio de alimentos

□ Pescadería       

□ Tienda de vegetales y hortalizas

□ Tienda de frutos secos y golosinas

□ Tienda de productos dietéticos

□ Panaderías y/o  □ Pastelerías/confiterías (dedicadas a la venta in situ al consumidor final o a colectividades, así cuando suministren a otros establecimientos minoristas o de restauración y se trate de una actividad marginal, localizada y restringida*

□ Tienda o puestos de helados

□ Kioscos/locutorios

□ Otros

Especificar si la Heladería, Panadería y Pastelería realiza: Elaboración y venta in situ □     Venta exclusivamente □

**Si es carnicería además deberá rellenar la memoria para la actividad de comercio menor de carne.
ESTABLECIMIENTOS DE COMIDA PREPARADA

□  Establecimientos de comidas preparadas con finalidad social
□ Con cocina propia      

      

□ Guarderías          □ Residencia geriátrica      □ Ludoteca              □ Centro de día

□ Colegio                □ Hospital                            □ Instituto                 □ Centro penitenciario

□ Centro de menores    □ Otros:                    

□ Sin cocina propia      

      

□ Guarderías    □ Residencia geriátrica       □ Ludoteca                       □ Centro de día

□ Colegio          □ Hospital                           □ Instituto                          □ Centro penitenciario

□ Centro de menores      □ Otros:                    
□  Establecimientos de comidas preparadas con finalidad comercial
□ Bar/cafetería              □ Restaurante           □ Restaurante con servicio de banquetes       

□ Establecimiento de comidas preparadas de temporada            □ Obrador de platos preparados

□ Comidas para llevar         □ Pub                 □ Otros:  

COMERCIALIZACIÓN Y TRANSPORTE* (cumplimentar sólo en el caso de que se realice transporte a otros establecimientos)
Tipo de establecimientos a los que se suministran productos:

□ Comedores sociales (colegios, residencias, guarderías....)  

□ Restaurantes, bares, cafeterías

Tipo de vehículos en los que se realiza el transporte:

□ Isotermo           □ Frigorífico
Breve descripción de la actividad

	*La actividad será localizada, marginal y restringida.

· Localizada: sólo se distribuirá en la Ciudad de Melilla.

· Marginal: la actividad será menos del 25% del volumen (de producción y económico) total de la empresa.

· Restringida: cuando la venta o suministro se realice exclusivamente a establecimientos de las mismas características, es decir, “otros minoristas” no sujetos a estar inscritos en el RGSEAA.



□ Declaro que la actividad de mi establecimiento es localizada, marginal y restringida.

□ Declaro que todos los productos que se venden y las materias primas que se emplean en la elaboración proceden, en todos los casos, de establecimientos registrados por la autoridad competente, y todos ellos están correctamente etiquetados en idioma español.

□ Declaro que mi establecimiento dispone de un Sistema de Autocontrol, ya sea un documento de APPCC (análisis de peligros y puntos críticos de control) o una Guía de Buenas Practicas de Higiene, a disposición de la administración.

	Firma titular o representante de la empresa:

X


	                   Nombre y Apellidos y D.N.I.
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