ntamiento de
_______ dilla
le &l del

{Te T
!\?1,?/! Monte
ANEXO Il
DECLARACION RESPONSABLE - HIGIENE Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
SOLICITANTE
Nombre Titular.: D.N.I., N.IF., C.I.F., N.I.E.
Direccion: TEL:

Correo electrodnico:

Descripcidn de la actividad a realizar:

FF9EO01AF52ABA08073A02640FD17D0AF4F26CE6B

HASH DEL CERTIFICADO:

REPRESENTANTE (cumplimentar sélo si se actua en representacion)

Nombre o Razén Social: D.N.I., N.IF., C.I.F., N.I.E.

FECHA DE FIRMA:

09/05/2017

Direccion: Telef.:

Correo electronico:

EL TITULAR DE LA INSTALACION ALIMENTARIA CIF

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, que la instalacidon rednen las condiciones establecidas en el marco legal de
aplicacidn, Reglamento (CE) 852/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril de 2004, relativo a la
higiene de los productos alimenticios, asi como lo establecido en la citada norma respecto al PERSONAL
MANIPULADORES DE ALIMENTOS ,Capitulo VIII del Anexo Il por el que se establece las condiciones de higiene
personal de los trabajadores, y en el Capitulo Xl del mismo Anexo Il hace referencia a la formacidn que deben recibir
los manipuladores de productos alimenticios, y que poseo la documentacién que asi lo acredita. Igualmente me
comprometo a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo inherente al funcionamiento y apertura de la
actividad de venta, elaboracion y consumo de alimentos y bebidas.

CONCEJAL DELEGADO PARTIC. CIUDADANA, DEPORTES, FESTEJOS Y TURISMO

PUESTO DE TRABAJO:

En Boadilla del Monte, a ................ de e de 2017

DAVID JOSE MESA VARGAS

NOMBRE:
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