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Comunicacién de incidencia en materia de Seguridad Alimentaria

Nombre / Razén Social:

Persona de contacto: Teléfono:

Direccién de notificacién:

Localidad: Cédigo postal: Municipio:

ICorreo electrénico de contacto:

Informacién sobre el motivo del incidente alimentario

Descripcién del problema:

Descripcién del producto:

Denominacién de venta:

Marca:

Formato:

Lote:

Fecha de fabricacién / fecha de caducidad / consumo preferente:
Establecimiento elaborador:

Documentacién

Documentos adjuntos:

Destino: Servei de Seguretat Alimentaria
seguretatalimentaria@dgsanita.caib.es
Fax: 971.176.368
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