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Comunicacié d’incidéncia en matéria de Seguretat Alimentaria

Nom /Raé Social:

Persona de contacte: Teléfon:

Adrega de notificacié:

Localitat: Codi postal: Municipi:

ICorreu electronic de contacte:

Informacié sobre el motiu de I’incident alimentari

Descripci6 del problema:

Descripci6 del producte:

Denominacié de venda:

Marca:

Format:

Lot:

Data de fabricacié/data de caducitat/ consum preferent:
Establiment elaborador:

Documentacié

Documents adjunts:

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