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—t
=1
-
—
(=]

I
| A T Focos contaminantes en las proximidades )
A.2 Diseio gencral de Ia indusina ! 7]

Locales de preparacién, manipulacién, procesado, envasado y almacenamiento de alimentos
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A2 Suelos, paredes, techos

A.4 Pucitas, ventanas y huecos al exterior

A.5 Desagiies

A6 Tluminacion y Ventilacion

Seccién B. EQUIPOS, MAQUINARIA Y UTENSILIOS

B.1 Equipos. maquinana y utenstlios en contacte con alimentos
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B.2 Otros equipos. maquinaria y utensilios
B3 [nstalaciones/procesos de L&D de cquipos. magumaria v utensilios
Seccién C. SERVICIOS, VESTUARIOS Y LAVAMANOS
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D.I Higiene del personal

Seccién E. DESPERDICIOS Y CONTROL DE PLAGAS {cumplimentar en seccidn J) 11
Seccion F. SUMINISTRO DE AGUA {cumplimentar en seccion J} J
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Y en tasimonio de lo actuade. se ievanta el presenta formulano por TRIPLICAD'C ejempian en presencia del interesado que firma junto
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Seguretat Alimentéria
ES CONTINUACION DEL ACTA / FORMULARIO N° HOJA DE
ES CONTINUACIO DE L’ACTA | FORMULARI NN S L FULL......DE......
(TACHAR LO QUE NO PROCEDA / RATLLAR EL QUE NO CORRESFONGA)

- | Y, en teshmonio de lo actuado. se levants &l presents documento por TRIPLICADO en presencia del interesado qus 1o finma junio con of
ionana actuante
1, com a testimon: de Factusctd, s'estdn equest documant per iplical en preséncia de tinterassal que e signa junt el funcronan actuant

Por la empresa / Per 'emprasa El agents de control oficial / L'sgent de controf oficial
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Y, an tastimonto de lo actuado, se lavanta ol prasents documente por TRIPLICADO an Presencia del interesado que lo firma junto con e
funcrianans actuante
4. com a tastimo de F'actuacit, s'estén aquest documant per triplcat en pressncix de linlerassar que of SND Junt 8l Funconar aciusnt

Por |a empress / Par l'empresa El agente de control oficial / L'agent de control oficial



