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Comunicacié de baixa del Registre d’establiments

Empreses minoristes d'alimentacié

Instruccions per a persones juridiques

El tramit per comunicar la baixa d’establiments minoristes d'alimentacio (establi-
ments de menjars preparats, tipus restaurants, cafeteries, bars i similars) s’ha de
fer de forma obligatoria per a persones juridiques de manera telematica (amb
sistemes d’identificacio de certificat digital, DNI electronic o sistema Cl@ve).

Aquest tramit esta exempt del pagament de taxes.

MANERA TELEMATICA

1. Per fer el tramit és necessari saber el numero d'inscripcié que voleu donar de
baixa. En cas de desconeixer-lo, el podeu consultar en I'enllag seguent:
https://apps.caib.es/ofmovins2/public/actions/EmpresasAlimentariasInscritasLis?idi=ca

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

3. «Tramits» > «Baixa d'establiments» > «Comunicacié de baixa del Registre d'esta-

bliments»
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4. Hi ha tres tipus de comunicacio de baixa. Seleccionau la que correspongui a la
vostra activitat: «<Empreses minoristes d’alimentacio».

5. Accediu al tramit.
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Comunicaci6 de baixa del registre d'establiments

NTHO®

>>> TRAMIT LLIURE DE PAGAMENT DE TAXES

EMPRESES MINORISTES DIALIMENTACIO

Comunicaci de modificaci6 de la inscripcid en el REEPSAIB daltres establiments minoristes daliments

(5ila baixa de Vestabliment és completa ha de marcar V'opcid “Cessament total activitat (cancellar nscripcid)” que trobareu a imprés (annex Il e _

i desconeix el nimero de registre de la seva empresa pot consultar-lo en el cens destabliments

4

MAJORISTES D'ALIMENTS D'ORIGEN ANIMAL

Sol-licitud dautoritzacid per a la inscripcid en el Registre General Sanitari dmpreses Alimentaries i Aliments (RGSEAA) dels establiments de productes dorigen
animal

At i
pih

(Document N1 Sol-lcitud per a registre dindsries)

MAJORISTES D/ALIMENTS DORIGEN NO ANIMAL

Comunicacid prévia i/0 modificacions dels establiments de productes dorigen no animal per a la inscripcid en el Registre General Sanitari dEmpreses

Alimentries | Aliments M

(Document N3 Comunicaci de modificacio de dades en el Registre General Sanitari Empreses Alimentaries i Aliments)

6. En la pantalla seguent, accediu a I'opcié «Inicia un nou tramit».
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7. Identificau-vos amb un dels dos métodes d'autenticacié possibles.

NTHO®

Seleccione método de autenticacion

Clave Usuario/Contrasefia

cl@ve

8. Una vegada identificat i autenticat, seguiu a la passa seguent.

de de n el o Ei Establi i Productes
el Sector Allmentors ce tes ies Boloars (rminoristes) (SCOOZ8CMMI)

Passa 1 Passa 2 Passa 3 Passa 4 Passa 5 Passa
Cal saber Empienar Documentacié Pagar Registrar Fnanar

. El nostre assistent

Per millorar la realitzacié de tramitacions telematigues hem dissenyat un assistent que us guiara d'una manera senzilla |
inturtiva durant lemplenament de les dades necessaries

si no acabau el tramit en aguesta sessic podeu recuperar-io en Les meves gestions. Recordau que si no accediu al tramit
en els proxims 365 dies s'esborrara del nostre sistema.

voleu més informacic sobre les passes que cal fer? Mirau explicacié detallada.
Proteccié de dades

El Govern de les llles Balears garanteix la confidencialitat i la proteccic de les dades personals que es faciliten a través de
les pagines daquest web en el termes que estableix el Reglament UE 2016/679 de Proteccio de Dades i la legislacic vigent
en mateéria de proteccic de dades.

Informacic especifica en relacié al tractament de dades pesrsonals

Les dades personals facilitades pels ciutadans mitjancant els diferents formularis o sol-licituds d'aquest web seran tractades
en els termes que disposi La “Informacic sobre el tractament de dades personals” que figuren al formulari i sol-licitud, on
tambeé sidentificara al responsable del tractament.

Exercici de drets i reclamacions

acis, de
s (i, fins i tot, de retirar el
T, v chs v S, ittt o RGPD) davant el responsable del s ety St o,
procediment «Sol-licitud d'exercici de drets en matéria de proteccic de dades personals=, previst en la seu electronica de la
CAIE (seu electronica).

L2 parzona; sfectada pet tractament de dades personsts pot exerclr els seus deets diaformacta: dhacods: de rec
de limitacic, de portabilitat, doposicio i de no inclusic en tractaments automal

Amb posterioritat
<Reclamac:

a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, pot presentar la
de tutela de drets= davant l'Agéncia Espanyola die Proteccic de Dades (AEPD)

Delegacicé de Proteccic de Dades

La Delegacic de Proteccié de Dades de U'Administracié de la CAIB té la seu a la Conselleria de Presidéncia (Passeig de
Sagrera, 2, 07012 Palma)

Adreca electrénica de contacte: p g b.

SEGUENT >
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9. Ala passa 2, clicau en el formulari Comunicacié de modificaci6é de dades en el
Registre d'empreses, establiments i productes del sector alimentari de les Illes Ba-
lears.

NTHO®

Comunicacié de modificacic de dades en el Registre d'Empreses, Establiments i Productes
del Sector Alimentari de les llles Balears (minoristes) (SCO028CMMI)

Passa 1 Passa 2 Passa3 Passa 4 Passa 5 Passa 6
Cal saber Emplenar Documentacio Pagar Registrar Finalitzar

Emplenar formularis

Heu d'emplenar correctament els formularis obligatoris per poder accedir a la passa segiient. Per emplenar un formulari heu de
clicar sobre l'enllag i un cop completat es marcara com a realitzat.

og |:| Comunicacid de modificacié de dades en el Registre d’Empreses, _ s inf.
Establiments i Productes del Sector Alimentari de les llles Balears :
B Formulari obligatori
B Formula litzat
Formulari realitzat comrectament
< ANTERIOR
2 Govern de les llles Balears Govern de les llles Balears: C/ de la Llotja, 3 - 07012 Palma Necessitau ajuda? Contactau
Tetefon 012 amb lequip de suport .

10.En obrir-se la finestra seguent, heu d'introduir el nUmero de registre de la ins-
cripcié que voleu donar de baixa. Escriviu-lo complet i en majuscules (EM-
26.XXXXX/Z2).

En cas de desconeixer-lo, el podeu consultar en I'enllag seguient: https://apps.-
caib.es/ofmovins2/public/actions/EmpresasAlimentariasinscritasLis?idi=ca

USUAr 1 CIETG DAl TUS JLUURITIANT gl UEL LEdiTILE: RAIVLELURG-YY | Y9 7LE 10 1 DD VEUDA

Comunicacio de modificacio de dades en el Registre d'Empreses, Establiments i Productes
del Sector Alimentari de les llles Balears (minoristes) (SCO028CMMI)

Passa 1 Passa 2 Passa 3 Passa 4 Passa 5 Passa 6
Cal saber Emplenar Documentacid Pagar Registrar Finalitzar

FORMULARI . . » . i @ Ajuda activada
] comunicacié de modificacié de dades en el Registre d'Empreses, Desactivar
Establiments i Productes del Sector Alimentari de les llles Balears

. IMPORTANT: A continuacié heu d'introducir el nimero de registre de la inscripcid de
I'establiment a modificar

* Mumero de registre de la inscripcic

<

SORTIU DEL o
>
FORMULARI SEGUENT
© Govern de les llles Balears Govern de les illes Balears: C/ de la Llotja, 3 - 07012 Palma Necessitau ajuda? Contactau amb
Teléfon 012 l'equip de suport .
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NTHO®

Seguiu a la passa seguent.

11. En la pantalla seguent, veureu per defecte les dades de la vostra rad social i
del vostre establiment. No hi modifiqueu cap dada.

En el formulari inicament heu de seleccionar, dins el camp num. 1, la casella
«Cessament total de les activitats (cancel-laci6 d'inscripcio)».

omunicacic de modificacic de dades e el Productes
e et i i B (mlnorrstes) (SCGDZBL‘MMJ’)
Paces Pas=a 2 Paz=a 3 Passa 4 Pas=a 5 Passa e
Catmaber Empienar Documentacis Pagar Registrar .
£ Comunicacic de modificacic de dades en el Registre dEmpreses,
(ST et i e W 0y Ty it

-

O Canvi g situtar O Amplissis de Pactisitar
[] Canwi de denaminasis sacial [0 Canvi de Somicili establiment
[0 Canvi de domicili social

I — R — _
{cancel-lacié inscripcid)

[ 2 | DADES DEL TITULAR DE L'ESTABLIMENT | DEL REPRESENTAT LEGAL

Breineis ‘

lies Bales
‘r,su 1 L Mo de la i ‘
M, Escala Bloc

o7008

Tetafon Fax

Hom i Ilinatges del representant tegal

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIO

Provincia Municipi

Adraca per a notficacis

Mo, Escala Bloc

Codi Pozeal

Advaca electrimica

12.En aquesta passa, dins I'apartat de «Declaraci6 responsable»,
nar la casella «Subscric tot el que declar més amunt».

ermunicacion de modificncion de das

Seleccionau la via

Planta

Fotizon

Sslaccionau 1a via

Poligon

o =l Begizere de Empresos. Eetmbiecimienos

Locatitat

PALMA

Parcel la

DHIFNIE

Carrer de Jesus, 38 A
07010 Palma

Tel. 971177383
dgsanita.caib.es
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NTHO®

13. Finalitzau el tramit

En acabar, es genera una copia registrada del document Comunicacié de modifi-
cacio de dades en el Registre d'empreses, establiments i productes del sector ali-
mentari de les Illes Balears.

Desau aquest document com a justificant de presentacié.

14. La resoluci6 de la cancel-laci6 del vostre numero d'inscripcié se us notificara
per mitjans electronics («Carpeta ciutadana»).

-

\_

En cas de dubte en relaciéo amb el tramit, contactau amb la

Unitat d’Autoritzacions
(teléefon 971 177 383, de la Conselleria de Salut i Consum)

~

J

Carrer de Jesus, 38 A

07010 Palma
Tel. 971177383
dgsanita.caib.es



