COMUNICACION DE BAJA DEL REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS:

MAYORISTAS DE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

INSTRUCCIONES PARA PERSONAS FISICAS

El tramite para la comunicacién de baja de ESTABLECIMIENTOS MAYORISTAS DE
ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL puede realizarse en PERSONAS FISICAS de MANE-
RA PRESENCIAL (registrando el tramite en cualquiera de los registros de la CAIB) o
MANERA TELEMATICA mediante su presentacién en el Registro Electrénico Comun
(REC- RedSara- es necesario disponer de un certificado electrénico o DNI electrénico)

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

TRAMITES v CIUDADANO EMPRESA HOVEDADES NORMATIVAS
-

Autorizaridn establacimientos

EL SERVICIO

VICIO
Procadimiantos especificos 2 s : i ;
sacrificio animales 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
iia en relacion a los alimentos que consume. Para ello se llevan a caba 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

NTIHO®

Complementos alimentarios

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
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3. Existen 3 tipos de comunicacién de baja. Seleccione la correspondiente a su
actividad: “Mayoristas de alimentos de origen animal”.

4. Acceda al tramite.

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION = omicromo. =

L SERVICIO TRAMITES CIUDADANO EMPRESA HOVEDADES NORMATIVAS

NOHO®

Comunicacion de baja del registro de establecimientos

»»» TRAMITE EXENTO DE PAGO DE TASAS

EMPRESAS MINORISTAS DE ALIMENTACION

&

(anexo 1) amie.

5. En la siguiente pantalla, acceda hasta el final de la misma y descargue
UNICAMENTE EL PRIMER formulario en PDF disponible correspondiente a
“Solicitud”

SEDE ELECTROMNICA

i Y i i D Bl sl kit D Sokeutand e et o b i s o St o G St e e

Solicitud de autorizacion para la inscripcion en el Registro General Sanitari de
Empresas Allmentariasy Alimentos (RGSEAA) de los establecimientos de productos
de orngen animal

Paticarizmar o ireeribin wn el Fogstn Genersl Sanftan o B s Alnenicies i Almentos, las scliddates sfimerSoias de los operadonss soensrricos. st
e st e cori et il
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6. Rellene los campos siguientes campos del formulario N1 (observe ejemplo):
. Marque la casilla “BAJA DE INSCRIPCION"

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

. 2_DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
. 6_CESE DE ACTIVIDAD: Escriba el n.° de inscripciéon que desea dar de baja
En caso de desconocerlo, puede consultarlo en el siguiente enlace:

https://rgsa-webaesan.mscbs.es/rgsa/formulario_principal_js.j

-
ll | MN-1_ REGISTRE GEMERAL SAMNITARI D'EMPRESES
[ ALIMENTARIES [ ALIMENTS
] REGISTRO GEMERAL SAMITARIO DE EMPRESAS
T ALIMENTARLAS ¥ ALIMEMNTOS
B SOL-LICITUD PER A REGISTRE D'INDIUSTRIES
SOLIAOTUD PARA REGISTRO DE INDUSTRIAS
ALFTORITZACIH L ALTORIZACTON [ A DE TITLILAR AMPLLACIC D ACTTAT BLALCA D' INSCRIPCICH
] eecrrcrs racian s mvscnurecices 2] camans or rrocse ] amrisacon oeacmanan [o]  mapa o mscriecion
BNICLAL
| CAMW D DHRMACTL [ CESSAMENT FACTINVITAT | ALTRES [ Expecificar) -
CARMBICY DE DOMICILIC L cese pE acThaDAD — OTROE [ Expecificre]
{(T) CADES DEL TITLALAR DE LA INDUIS TREA O ESTABLIMENT / DATOS DL TITLALAR OF L4 IMOLSTRIA O ES TARLE CIMWEN T
Liinacges i mams o rad cocial | Apeiies p eaembee o rain sl DMl o CIF | DAL o CLF. Mim_ Heg. Sanic. Aline ) M= Heg. Sanit
Allarny
Domicli sndal {carmer, plaga, e}/ Dossobs sociaf fcalle, plas, ot } Mumera Tebifon § Teldbne
Musnicani ¢ Aunsapi | Prowinca | Proveod | Codi Postal Coidpe Postal | Fax / Fax
Liinarges i mam del representant | Apelicas y nombee del sepecsniante | DMl o CIF ; L o CLF
Titod de s reservtacsd | Titato de nepresentacdn | Telifor | Teldfowo |¢ mail | il
Domicdi a efectis de nocificacid / Dosmohs d efites de netifoanss
{2} CUACNES CVE LA 1M OR1S TR £ ESTABLIMENT /DA O O LA SOUS TR O ESTABLECIATENTI
Dommicll O la indusena. (camer, plaga, #1c.) / Dasvoiles dbe i indestvia (calle, plige, @tc) | Mo ol i s Taldfand
ML Cap AP | [ ———— | Codi Posral/Cadgs Pestal | Fax 7 Fax
Activitar Slementisia 0 Actreidad Alimentaris Clau § Clawe
(3) CarWl DE TITLALAR | CARBICH D TITLA AR
Llinarges i mam a raé social ancerior Dmuslar ¢ Apelies o nomfiee o seedn soos) aesanor Dl I
() AR NE DM RAICELL ¢ CAMEIC) E DMOMTCIEMD
| || social ¢ Socal [Ee—— b anreriar Dl bo anlersar
L] inctuscriat - sstucrias
(51 AMPLIACIE DFACTIVITAT £ AMPELLACMSA DA CTIVIRAL:
| N G o e i L% alerrniLieri s [ Nahst, s ddtardiag dles afiementirias I

(&) CESSAMENT DFACTIVITAT / CESE DEACTRADAL:
Arreitars alrneniina fes en 1 e que e oeesa Aot es ok mestane, e ks g e .
CESSAMENT ACTIVITAT AME EL N*

(7 ALTRES | ODTROS
| Enpecalicar | Espeafuar |

Carrer de jesd=s, 38 A
OF0i0 Palma
Tel. 971 17 72 83
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7. Date y firme el N1.

8. La comunicacion 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 cancelacion de su n.° de inscripcion la recibira mediante carta

certificada en el domicilio sefialado en el formulario N1 para tal efecto o por medios
electrénicos, si asi lo ha indicado en el formulario (“Carpeta Ciudadana”).

MANERA TELEMATICA:

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 [ orecoro. - =

niclo » Congeleria de Salud ¥ Consumo » g Salud P inackd > Seeuridad allmentarts v nutricidn > EL SERVICIO » Portada
O EL SERVICID CIUDADANO EMPRESA HOVEDADES NORMATIVAS
I Autorizacidn establacimientas 5
B VIClOo
Procedimintus especificos E 2 i i B 3
7 sacrificio animales 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
Conplésnentas alimentaios ia en relacion a los alimentos gue consume. Para ello se llevan a cabo diferentes actuaciones sanitarias en
lecimientos que se dedican a la fabricacion, envasada, almacenamiento, transporte, distribucion,
5 gest Onst 3 b .
e Comunkackin de baja del as destinados al consuma humano.
= registro ce establecimientos
cion de Inspecciones y auditorias de inoculdad 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 (a gestion de los registros y las
5. autorizaciones sanitarias.

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

P ndsd de o
Trsgafod e (o Blinesfey

Ver infografia Ver infozrafia Ver infoprafia
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https://www.caib.es/sites/atenciociutadania/es/atencia_presencial_/

3. Existen 3 tipos de comunicacién de baja. Seleccione la correspondiente a su
actividad: “Mayoristas de alimentos de origen animal”.
4. Acceda al tramite.

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION E DIRFCTORID =

fatri i - Baja de atablecimienton - Comuinicasién de baja del regiiten de astablecimimatan

L SERVICIO TRAMITES CIUDADANG EMPRESA NOVEDADES NORMATIVAS

NIHOG

Comunicacion de baja del registro de establecimientos

»»» TRAMITE EXENTO DE PAGO DE TASAS

EMPRESAS MINORISTAS DE ALIMENTACION

Comunicacidn de modificacion de la Inscripcion en el REEPSAIB de otros establecimientos minoristas de alimentos

i

s establecimientos

la Inseripcidn en el Reglstro General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos (RGSEAA) de los establecimientos de

animal para |a nseripekén en el Reglstro General Sanitario de

Ao al
ity

resas Alimentarias y Alimenios)

5. En la siguiente pantalla, acceda hasta el final de la misma y descargue
UNICAMENTE EL PRIMER formulario en PDF disponible correspondiente a
“Solicitud”

- SEDE ELECTRONICA
Wi e D e e i E—

(=]

L ]

L T T

B — =

-

Solicitud de autorizacion para la inscripcion en el Registro General Sanitari de
- Empresas Allmentariasy Alimentos (RGSEAA) de los establecimientos de productos

de orngen animal
-~

Paticarizmar o ireeribin wn el Fogstn Genersl Sanftan o B s Alnenicies i Almentos, las scliddates sfimerSoias de los operadonss soensrricos. st
e st e cori et il

5de7



6. Rellene los campos siguientes campos del formulario N1 (observe ejemplo):
. Marque la casilla “BAJA DE INSCRIPCION"

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

. 2_DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
. 6_CESE DE ACTIVIDAD: Escriba el n.° de inscripciéon que desea dar de baja
En caso de desconocerlo, puede consultarlo en el siguiente enlace:

https://rgsa-webaesan.mscbs.es/rgsa/formulario_principal_js.j

oy
Il | MN-1_ REGISTRE GEMERAL SAMNITARI D'EMPRESES
[ ALIMENTARIES [ ALIMENTS
] REGISTRO GEMERAL SAMITARIO DE EMPRESAS
T ALIMENTARLAS ¥ ALIMEMNTOS
B SOL-LICITUD PER A REGISTRE D'INDIUSTRIES
SOLIAOTUD PARA REGISTRO DE INDUSTRIAS
ALFTORITEACIK  ALTORIEACTON [ Canrl DE TITULAR - PR T SEE LAY e _
] eecrrcrs racian s mvscnurecices 2] camans or rrocse ] amrisacon oeacmanan [o]  mapa o mscriecion
EHICIAL
| carna De DosICIL [ CESSAMENT IXACTIVITAT | ALTHES (Expecificar)
CAMBIC DIE DEORICILIC L1 cese e acTaaoan L orRos [ Execiic)
{7} DADES DEL TITLALAR DE LA INDUSTRLA (0 ESTABLIMENT / DATOS DL TITRLAR OF LA INOLS TRIA O E5 TASLE CAWENTL
T T e mp———— DMl o CIF § DLl o CAF Mim. Heg. Sanic. Alim g b Rog, Sanit
Al
Domicli sodal {carmer, plaga, o) Drosoks skl (call, ploas, i ) TE— Tebifian ¢ Tekifne
Musnicani ¢ Aunsapi | Prowinca | Proveod | Codi Postal Coidpe Postal | Fax / Fax
Llinacges i mom del representant | Apeiics y nombee del sepreseniante | Dbl o CIF ; Dol o CAF
Titod de s reservtacsd | Titato de nepresentacdn | Telifor | Teldfowo |¢ mail | il
Domicdi a efectis de nocificacid / Dosmohs d efites de netifoanss
{(2) CADES DE LA INMCUS TREA O ESTABLIMENT / DA TN 5 LA WOLISTREA O ESTABLECMAENTT.
Dommicll O la indusena. (camer, plaga, #1c.) / Dasvoiles dbe i indestvia (calle, plige, @tc) | Mo ol i s Taldfand
ML Cap AP | [ ———— | Codi Posral/Cadgs Pestal | Fax 7 Fax
Activecar Alementisia ¢ Actradad Alimortaris Clau [ Clane
{3) CArY DE TITLALAR | CAMEBND DE TITLALAR
Llinarges i mam a raé social ancerior Dmuslar ¢ Apelies o nomfiee o seedn soos) aesanor Dl I
) CAMW] DE DOMICILL (| CAMEIO D5 DOMICILAD
| || social ¢ Socal [Ee—— b anceriar Dl bo anlersar
L] inctuscriat - sstucrias
(5) AMPLLAC IS DVACTIVITAT / AMPLIACHSN EhEACTIVIDALY:
| N G o e i L% alerrniLieri s [ Nahst, s ddtardiag dles afiementirias I

(&) CESSAMENT DFACTIVITAT / CESE DEACTRADAL:
Arreitars alrneniina fes en 1 e que e oeesa Aot es ok mestane, e ks g e
CESSAMENT ACTIVITAT AME EL N* _

(7 ALTRES | ODTROS
| Enpecalicar | Espeafuar |

Carrer de jesd=s, 38 A
OF0i0 Palma
Tel. 971 17 72 83
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7. Date y firme el N1.

8. La comunicacién se presentara de manera telematica a través del Registro
Electronico Comun (REC) de Ila Administracion General del Estado
(https://rec.redsara.es). Guarde el recibo de su presentacién para justificar la
realizaciéon del tramite.

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

9. La resolucién con la cancelacion de su n.° de inscripcion 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”).

é )

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

Unidad de Autorizaciones

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

\- J
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