COMUNICACION DE BAJA DEL REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS:

MAYORISTAS DE ALIMENTOS DE ORIGEN NO ANIMAL

INSTRUCCIONES PARA PERSONAS FISICAS

El tramite para la comunicacién de baja de ESTABLECIMIENTOS MAYORISTAS DE
ALIMENTOS DE ORIGEN NO ANIMAL puede realizarse en PERSONAS FISICAS de MA-
NERA PRESENCIAL (registrando el tramite en cualquiera de los registros de la CAIB) o
MANERA TELEMATICA mediante su presentacion en el Registro Electrénico Comun
(REC-RedSara).

Este tramite esta exento de pago de tasa
MANERA PRESENCIAL:

1. Vaya a la pagina: https://www.caib.es/sites/seguretatalimentaria/es/inicio-
43801/?mcont=98427

2. “Tramites” > “Baja de establecimientos” > “Comunicaciéon de baja del Registro de
establecimientos”.

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION B DIRECTORI0. =

lnkco » Conselerta de Salud ¥ Consumo > ireccide General de Salud Pblica ¥ Partichnacidn > Seeuridad allmentaria v nulricidn > EL SERVICIO » Portada

O EL SERVICIO TRAMITES v CIUDADANO EMPRESA HOVEDADES NORMATIVAS
I G Autorizacién establecimiantos L.
B VICIO
Procedi it fi 2 : s o
/ sﬁﬁ:“"ﬂ":ﬂifﬁ;w e cio de Sepuridad Alimentaria tiene entre suz objetivos la vigilancia y el control sanitario de
mientos, alimentos y productos alimentarios para procurar un alto nivel de proteccidn de la salud de la
Complementos alimentarios iia en relacion a los alimentos que consume. Para ello se llevan a cabo diferentes actuaciones sanitarias en
. lecimientas que se dedican a la fabricacidn, envasado, almacenamiento, transporte, distribucicn,
- 5 suma b
Comnicackin de bafa del as destinadgs al consumo humano.
- registro de sstablacimientos

clon de Inspecciones y auditorias de Inoculdad de la produccién y
comercializacion de alimentos y aguas destinados a consumo humano, tomas de muestras, la gestion de alertas
alimentarias, el control del bienestar animal v la higiene en los mataderos, y la gestion de los registros y las
autorizaciones sanitarias.

i

7 de junio, Dia Mundial de la Inocuidad de los Alimentos
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Ver infografia Ver infografia Ver infografia Ver infografia
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3. Existen 3 tipos de comunicacién de baja. Seleccione la correspondiente a su
actividad: “Mayoristas de alimentos de origen no animal”.

4. Acceda al tramite.

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION = omcrone. =

¥ Partictncian » Seeurnbad alimmntaris v mriciin = Bajs de extablecimientos + Comunicazion de baja del resfiio de sxtableciminntey

[L SERVICID TRAWTES CIUDADAHO EMPRESA HOVEDADES HORMATIVAS

Comunicacion de baja del registro de establecimientos

DO

=»» TRAMITE EXENTO DE PAGO DE TASAS

EMPRESAS MINORISTAS DE ALIMENTACION

1} nscripckinl” aue se encuentra en el Impreso (anesa 1) [AEeN
MAYORISTAS DE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL
Soliciud ara la inseripcion en el Reglstro General Sanitario de Empresas Alimentarias v Alimentos (RGSEAA) de los establecimientos de
productos « | Ao al
it
(Documents N1 Salicitid para registio de industiiai)

MATORISTAS DE ALIMENTOS DE ORIGEN NO ANIMAL

Comunicacion previa y/o modificaciones de los establecimientos de productos de origen no animal para la inscripcion en el Registro General Sanitario de

o

5. En la siguiente pantalla, acceda hasta el final de la misma y descargue
UNICAMENTE el sequndo formulario en PDF disponible correspondiente a “N3
Comunicacion de modificacion de datos en el Registro General Sanitario Empresas
Alimentarias y alimentos”
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Comunicacion previa de los establecimientos de productos de origen no animal para la
inscripcion al Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos
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6. Rellene los campos siguientes campos del formulario N3 (observe ejemplo):

. 1_ DATOS DEL TITULAR DE LA INDUSTRIA ALIMENTARIA Y DEL
REPRESENTANTE LEGAL

. 2_DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

. 3_TIPO DE MODIFICACION: seleccione la penultima opcién correspondiente a
“Cese total de actividades. Cancelacion de la inscripcion en el Registro. N.° de Registro” y
escriba el n.° de inscripcion que tiene su empresa.

En caso de desconocerlo, puede consultarlo en el siguiente enlace:
https://rgsa-webaesan.mscbs.es/rgsa/formulario_principal_js.j
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N-3. Comunicacién de modificacién de datos en el Registro General Sanitaric de Empresas
Alimentarias y de Alimentos.

1.DATOS DEL TITULAR DE LA INDUSTRIA ALIMENTARIA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL

| Apellidos v nombre o rozdn social: DATOS DEL TITULAR DE LA EMPRESA MAYORISTA
DNI o CIF: DNI/NIE TITULAR DE LA EMPRESA MAYORISTA
N® Epigrafe Fiscal de la activitat :(no es necesario)

DOMICILIO SOCIAL

Tipo y nombre de la via DOMICILIO SOCIAL Nimero: | Blogue: | Piso: | Puerta:
Municipio: Municipio dirccidn social | Localidad: Municipio direccidn social CP:

Teléfono: | Fax: | Provincia o isla:

Apellidos y nombre del representonte Legal” Rellenar en caso de tener representante

DNI: | Teléfono: | Fax:

Titulo de representacion:

Domicilio o efectos de notificacion

Tipo y nombre de la via: DOMICILIO EN DONDE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACION | Nam:

Blogue: | Escalera: Piso: | Puerta:
Municipio: | Localidad: CP:
Provincia: | Direccidn electronica: comeo electronico Fax:

2.DATOS DELESTABLECIMIENTO

Denominacién comercigl- NOMBRE COMERCIAL DE LA EMPRESA MAYORISTA

Domicilio industrial: Direccidn industrial de la emrpesa | Nim: | Blogue: | Escalera: Piso:
Puerta: | Municipio: | Localidad: | CP: | Provincia:
Teléfono: [ Fax:

3.TIPO DE MODIFICACION

Cambio de titular (En este caso la comunicacion ha de ser firmada también por el anterior titular)
Apellidos y nombre o razdn social del titular anterior:

MNum. de RGSEAA:

Cambic de denominacion social

Denominacion social anterior:

Cambio de denominacion comercial

Denominacidon comercial anterior:

Cambio de domicilio industrial

Domicilio industrial anterior:

Carrer de Jesis, 384
07010 Palma

Tel 97117 7383
seguretataimentaria.calb.es
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Cambio de domicilio social

Domicilio sodial anterior:

Meodificacion de instalaciones. Indicar en gue se amplia o modifica:

Ampliacion de actividades. Indicar las actividades gue se amplian dentro de la clave del Registro:

Cese parcial de actividades. Indicar las actividades en las que se cesa:

Cese total de actividades. Cancelacidn de la inscripcion en el Registro: Num. de Registro: -

Otros:

DECLARO bajo mi responsabilidad que los datos consignados son exactos y gue las actividades que declaro cumplen los requisitos
exigidos por la normativa especifica aplicable. Ademas, manifiesto que sé€ que el incumplimiento de lo que dispone esta dedaracién
puede dar lugar a las responsabilidades previstas por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; por la Ley 5/2003, de 4 de
abril, de Salud de las llles Balears; por la Ley 33/2011, de 4 de octubre. general de Salud Piblica; por la Ley 16/2010, de 28 de
diciembre, de salud pablica de las llles Balears; Por la Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutricién, y por el resto de
normativa sectorial aplicable.

Informacién sobre proteccién de datos personales

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacion vigente en materia de
proteccion de datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene este formulario.

Finalidad del tratamiento y base juridica: tramitacién del procedimiento administrativo: Comunicacién
previa para la inseripeién en el Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y establecimientos de
Alimentos de acuerdo con lo que prevén la Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria y
nutricién, la Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de las Islas Baleares, Ley 16/2010, de 28 de diciembre, de
salud publica de las Islas Baleares y la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, Decreto 99/2012
de 7 de diciembre, por el cual se crea el Registro de Empresas, Establecimientos y Productos del Sector
Alimentario de las Illes Balears sujetos a control oficial, Reglamento{CE)n® 882/2004, del parlamento
europeo y del consejo, de 29 de abril, sobre los controles oficiales efectuados para garantizar el
cumplimiento de la legislacion en materia de piensos y alimentos , Reglament (CE) n® 852/2004, del
parlament europeu i del consell, de 29 d'abril, relatiu a I'higiene dels productes alimenticis, la normativa
sobre salud y bienestar animal y Real Decreto 191/2011, de 18 de febrero, sobre el Registre General
Sanitario de Empresas Alimentarias i Alimentos.

7. Date y firme el N3.

8. La comunicacién se registrara en cualquier Registro de la CAIB por duplicado,
firmado y con la fecha de presentacion, en horario de 9h a 14h de lunes a
viernes. Una de las copias le servira de justificante de presentacion.

Encontrara el directorio de las oficinas de Registro en el siguiente enlace:
https://www.caib.es/sites/atenciociutadania/es/atencia presencial /
9. La resolucién con la cancelacién de su n.° de inscripcién la recibira mediante carta

certificada en el domicilio sefialado en el formulario N3 para tal efecto o por medios
electrénicos, si asi lo ha indicado (“Carpeta Ciudadana”).
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https://www.caib.es/sites/atenciociutadania/es/atencia_presencial_/

MANERA TELEMATICA:

1. Vaya a la pagina: https://www.caib.es/sites/seguretatalimentaria/es/inicio-
43801/?mcont=98427

2. "“Tramites” > “Baja de establecimientos” > “Comunicacién de baja del Registro de
establecimientos”.

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIO [ orectoro. =

lnkclo » Congeleria de Salud ¥ Consumo > Direcidn Generil de Salud Publica ¥ Particloacidn = Seeurkdid allrentarta v nutriciln > EL SERVCIO » Portada

TRAMITES v CIUDADANO EMPRESA HOVEDADES NORMATIVAS

Autorizacidn establecimientos

EL SERVICID

vicio
Procedimientos especificos = y = o 5 x 4
Sacrifido Miml._,swc cio de Seguridad Alimentaria tiene entre sus objetivos la vigilancia y el control sanitario de
mientos, alimentos y productos alimentarios para procurar un alto nivel de proteccion de la salud de la
iia en relacion a los alimentos que consume. Para ello se llevan a cabo diferentes actuaciones sanitarias en

NIHO®

Complementos alimentarios

&‘7?7, slecimientos que se dedican a la fabricacion, envasado, almacenamiento, transporte, distribucidn,
= Comunackin de baja del as destinadge al consuma humano.
registro ce establecimientos

cion de inspecciones y auditorias de Inocuidad de la produccion y
comercializacion de alimentos y aguas destinados a consumo humano, tomas de muestras, la gestion de alertas
alimentarias, el control del bienestar animal y la higiene en los mataderos, y la gestion de los registros y las
autorizaciones sanitarias.

7 de junio, Dia Mundial de (a Inocuidad de los Alimentos

s Wil e fu
,'-«-.{..?:'Ql 2 ﬂ:ﬂme'ﬂ

Ver infografia Ver infografia Ver infografia Ver infoprafia

3. Existen 3 tipos de comunicacién de baja. Seleccione la correspondiente a su
actividad: “Mayoristas de alimentos de origen no animal”.

4. Acceda al tramite.

l'll SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION E DIRFCTORID =
ll' Infaky = Canasletin e Salud Y Cansume » Dincciio Genmral de Salud Piblicn ¥ Particionciin » Sesribad allmmntarin v ntrchin » Baja do estabiecimisnton + Comunicacién de baja del regitirs de aviablecimienios
ELSERVICIO TRAWTES CIUDADAND EMPRESA NOVEDADES NORMATIVAS

Comunicacion de baja del registro de establecimientos

#r» TRAMITE EXENTO DE PAGO DE TASAS

-~
3 EMPRESAS MINORISTAS DE ALIMENTACION
Comunicacian de modificacion de la Inscripcion en el REEPSAIB de otros establecimientos minoristas de alimentos
I.‘ {51 la baja del establecimientos estd completa tiene que marcar |a opeidn "Cete total actividad (cancelar inscripeidn)’ que se encuentra en el impreso (anexe 1) | “iamte
81 desconoce &l nimera de reglitro de s empresa puede consultarlo en el cense de establecimientos
MAYORISTAS DE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL
Solicitud de autorizackin para | Inseripeion en el Reglstro General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentas (RGSEAA) de los establecimientos de
productos de origen animal Acteso ot
i ramite

(Docuiments N1 Sallcitiud para registio de ndustiias)

MAYORISTAS DE ALIMENTOS DE ORIGEN NO ANIMAL

Comunicacidn pre

st Allime

y/o modificaciones de los establecimientos de productos de orfgen no animal para la inscripcian en el Reglstro General Sanitario de

e < —
Aty

(Documents NI Comunleacion de madifieacion de datos en el Registro General Sanitatio Empresas Alimentatias y Alimentos)
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5. En la siguiente pantalla, acceda hasta el final de la misma y descargue
UNICAMENTE el sequndo formulario en PDF disponible correspondiente a “N3
Comunicacidon de modificacidon de datos en el Registro General Sanitario Empresas
Alimentarias y alimentos”.,

6. Rellene los campos siguientes campos del formulario N3 (observe ejemplo):

. 1_ DATOS DEL TITULAR DE LA INDUSTRIA ALIMENTARIA Y DEL
REPRESENTANTE LEGAL

. 2_DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

. 3_TIPO DE MODIFICACION: seleccione la penultima opcién correspondiente a
“Cese total de actividades. Cancelacion de la inscripcion en el Registro. N.° de Registro” y
escriba el n.° de inscripcion que tiene su empresa.

En caso de desconocerlo, puede consultarlo en el siguiente enlace:

https://rgsa-webaesan.mscbs.es/rgsa/formulario principal js.j

N-3. Comunicacién de modificacién de datos en el Registro General Sanitario de Empresas
Alimentarias y de Alimentos.

1. DATOS DEL TITULAR DE LA INDUSTRIA ALIMENTARIA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL

Apellidos v nombre o razdn social: DATOS DEL TITULAR DE LA EMPRESA MAYORISTA
DNI o CIF: DNI/NIE TITULAR DE LA EMPRESA MAYORISTA

N° Epigrafe Fiscal de la activitat :(no es necesario)

DOMICILIO SOCIAL

Tipo ¥ nombre de la via DOMICILIO SOCIAL MOmero: | Blogue: | Piso: Puerta:
Municipio: Municipio dirccidn social Localidad:Municipio direccidn social CP:

Teléfono: Fan: Prowvincia o isla:

Apellidos y nombre del representante Legol: Rellenar en caso de tener representants

DI | Teléfono: | Fax:

Titulo de representacion:

Domicilio o efectos de notificocion

Tipo y nombre de la via: DOMICILIO EN DONDE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACION Mam:
Blogue: | Escalera: Piso: | Puerta:
Municipio: | Localidad: | CP:
Provincia: | Direccidn electréonica: commeo electrénico | Fax:
2.DATOS DELESTABLECIMIENTO
Denominagcicn comercigl: NOMEBRE COMERCIAL DE LA EMPRESA MAYORISTA
Domicilio industrial: Direccidn industrial de la emrpesa | MNum: | Blogue: | Escalera: Piso:
Puerta: | Municipio: | Localidad: | cpP: | Prowvincia:
Teléfono: [ Fax:

3. TIPO DE MODIFICACION

Cambio de titular (En este caso la comunicacidon ha de ser firmada también por el anterior tivular)
Apellidos y nombre o razdon social del titular anterior:
Mum. de RGSEAA:

Cambio de denominacion social

Denominacidn social anterior:

Cambio de denominacién comercial

Denominacidn comercial anterior:

Cambio de domicilio industrial

Domicilio industrial anterior:
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Cambio de domicilio social

Domicilio social anterior:

Modificacién de instalaciones. Indicar en que se amplia o modifica:

Ampliacion de actividades. Indicar las actividades gue se amplian dentro de la clave del Registro:

Cese parcial de actividades. Indicar las actividades en las que se cesa:

Cese total de actividades. Cancelacién de la inscripcién en el Registro: NGm. de Registro: -

Otros.

de 4 de octubre, gene:

ars; Por la Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad aria v nutricién, v por el resto de

Infor i sobre pr de datos per

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacién vigente en materia de
proteccidon de datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene este formulario.

del tr y base juridica: tramitacién del procedimiento administrativo: Comunicacidn
previo pora lo inscripcidn en el Registro General Sanitario de Empresas Alimentarios y establecimientos de
Alimentos de acuerdo con lo que prevén la Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria y
nutricién, la Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de las Islas Baleares, Ley 16/2010, de 28 de diciembre, de
salud publica de las Islas Baleares yla Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, Decreto 99/2012
de 7 de diciembre, por el cual se crea el Registro de Empresas, Establecimientos y Productos del Sector
Alimentario de las Illes Balears sujetos a control oficial, Reglamento{CE)n® 882/2004, del parlamento
europeo y del consejo, de 29 de abril, sobre los controles oficiales efectuados para garantizar el
cumplimiento de la legislacién en materia de piensos y alimentos , Reglament (CE) n® 852/2004, del
parlament europeu i del consell, de 29 d’abril, relatiu a I'higiene dels productes alimenticis, la normativa
sobre salud y bienestar animal y Real Decreto 191/2011, de 18 de febrero, sobre el Registre General
Sanitario de Empresas Alimentarias i Alimentos

7. Date y firme el N3.

8. La comunicacién se presentarda de manera telematica a través del Registro
electronico comun (REC) de la Administracion General del Estado
(https://rec.redsara.es). Guarde el recibo de su presentacion para justificar la
realizacién del tramite.

Para poder llevar a cabo un registro mediante el REC es necesario disponer de un
certificado electronico o DNI electrénico.

9. La notificacion de la resoluciéon con la cancelacién de su n.° de registro de
inscripcion como EMPRESA MAYORISTA se le notificara por medios electrénicos en la
“Carpeta ciudadana” asociada a su razén social.

4 )

En caso de duda en relacién al tramite, contacte con la

Unidad de Autorizaciones

llamando al teléfono 971-177-383 de la Conselleria de Salut i Consum

\ _/
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https://rec.redsara.es/
https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do

