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ESTA MEMORIA SE CUMPLIMENTARA UNICAMENTE EN LOS CASOS QUE SE
COMERCIALICEN ALIMENTOS REALIZANDO ACTIVIDADES DE FLABORACION DE
LOS MISMOS COMO FRITURAS, HORNEADOS, ASADOS, COCIDOS, ETC

MEMORIA DE REQUISITOS TECNICOS RELACIONADOS CON
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA DE FERIAS, EXPOSICIONES Y
DEGUSTACION DE ALIMENTOS

ACTIVIDAD Y DENOMINACION DEL PUESTO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE:
D.N.L:

TELEFONO DE CONTACTO:

LUGAR DE UBICACION DE LA ACTIVIDAD:
DiA Y HORA INICIO DE LA ACTIVIDAD:

DiA Y FINALIZACION DE LA ACTIVIDAD:

ALIMENTOS QUE SE COMERCIALIZAN Y SU REGISTRO GENERAL SANITARIO
CORRESPONDIENTE (Incluir en este apartado los datos referentes a las materias primas utilizadas)

Nombre del alimento N° R.egistro General Sanitario
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LEOS PRODUCTOS Y/O MATERIAS PRIMAS A DISPOSICION DE LOS SERVICIOS DE
ECCION?: (Ejemplo: albaranes, facturas, etc) :(Marcar con un aspa la respuesta que corresponda)

s1 O NO O

ESPECIFIQUE LOS MEDIOS QUE DISPONE PARA EL TRANSPORTE DE LOS ALIMENTOS:

ESPECIFIQUE LOS MEDIOS QUE DISPONE PARA LA ELABORACION DE
ALIMENTOS:(Ejemplo: freidora, plancha etc)

ESPECIFIQUE LOS MEDIOS QUE DISPONE PARA UNA ADECUADA PROTECCION DE LA
ZONA DE ELABORACION DE ALIMENTOS FRENTE A LA CONTAMINACION AMBIENTAL
Y EL PUBLICO:

ESPECIFIQUE LOS MEDIOS QUE DISPONE PARA UNA ADECUADA PRO'['ECCION DE LOS
ALIMENTOS FRENTE A LA CONTAMINACION AMBIENTAL Y EL PUBLICO (Ejemplo:
vitrinas, armarios expositores etc.)

ESPECIFIQUE LA DISPOSION DE LAVAMANOS DE ACCIONAMIENTO NO MANUAL
DOTADOS DE AGUA CORRIENTE FRIA Y CALIENTE:

ESPECIFIQUE LOS MEDIOS DE LOS QUE DISPONE PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE EQUIPOS Y UTENSILIOS DE TRABAJO:

ESPECIFIQUE LAS INSTALACIONES SANITARIAS HIGIENICAS Y VESTUARIOS DE LOS
QUE DISPONE:

JUTILIZA VAJILLA NO DESECHABLE? :(Marcar con un aspa la respuesta que corresponda)

st O NO
EN CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE LA DISPOSION DE LAVAVAJILLAS:

ESPECIFIQUE LOS MEDIOS CON LOS QUE CUENTA PARA UNA ADECUADA
CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS A TEMPERATURA REGULADA CON CAPACIDAD
SUFICIENTE: (Ejemplo: refrigerador, congelador, cdmara frigorifica expositora etc.):

+DISPONE DE TERMOMETROS DE CONTROL? :(Marcar con un aspa la respuesta que corresponda)

s1 O NO



LOS MANIPULADORES ;POSEEN ACREDITACION ADECUADA DE POSEER FORMACIQ
COMO MANIPULADORES DE ALIMENTOS? :(Marcar con un aspa la respuesta que corresponda)

s1 O NO [O

(LAS MATERIAS PRIMAS UTILIZADAS PARA LA ELABORACION DE ALIMENTOS ESTAN
ENVASADAS Y CORRECTAMENTE ETIQUETADAS? :(Marcar con un aspa la respuesta que
corresponda)

s1 O NO O

ESPECIFIQUE LOS MEDIOS CON LOS QUE CUENTA PARA QUE LOS PRODUCTOS SE
ENCUENTREN ADECUADAMENTE ALMACENADOS:

(LAS SUPERFICIES EN CONTACTO CON LOS ALIMENTOS SON LISAS, RESISTENTES A
LA CORROSION, NO TOXICAS, DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION? (Ejemplo: formica,
melamina, acero inoxidable, etc.) (Marcar con un aspa la respuesta que corresponda)

st O NOo O
ESPECIFICAR EL MATERIAL:

OBSERVACIONES: INDICAR EN ESTE APARTADO CARACTERISTICAS ESPECIALES DE
LOS PRODUCTOS ELABORADOS O ALGO QUE CREA CONVENIENTE RESENAR:

EN _REPRESENTACION DEL ESTABLECIMIENTO CUYA MEMORIA SE
PRESENTA, ME RESPONSABILIZO EN EL COMPROMISO DE CUMPLIR LAS
CONDICIONES TECNICO-SANITARIAS E HIGIENICAS RELACIONADAS CON
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA LEGALMENTE ESTABLECIDAS.

DECLARO QUE TODOS LOS DATOS APORTADOS SON CIERTOS.

FECHA:
DNI DEL SOLICITANTE:
FIRMA

IMPRESCINDIBLE LA FIRMA DEL RESPONSABLE, NO SE ADMITEN MEMORIAS SIN
FIRMA
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ESTA MEMORIA SE CUMPLIMENTARA UNICAMENTE EN LOS CASOS QUE
SOLAMENTE SE COMERCIALICEN ALIMENTOS SIN REALIZAR ACTIVIDADES DE
ELABORACION DE LOS MISMOS COMO FRITURAS, HORNEADOS, ASADOS, COCIDOS
ETC

MEMORIA DE REQUISITOS TECNICOS RELACIONADOS CON
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA DE FERIAS, EXPOSICIONES Y
DEGUSTACION DE ALIMENTOS

ACTIVIDAD Y DENOMINACION DEL PUESTO (Ejemplo: Verduras, embutidos, conservas..., etc):

NOMBRE Y APELLIDOS DELSOLICITANTE:

D.N.L:
TELEFONO DE CONTACTO:
LUGAR DE UBICACION DE LA ACTIVIDAD:

DiA Y HORA INICIO DE LA ACTIVIDAD:
DIA Y FINALIZACION DE LA ACTIVIDAD:

ALIMENTOS QUE SE COMERCIALIZAN Y SU REGISTRO GENERAL SANITARIO
CORRESPONDIENTE:

Nombre del alimento N° R.egistro General Sanitario
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EDISPONE DE DOCUMENTOS COMERCIALES QUE AMPAREN LA PROCEDENCIA
“EEGAL DE LOS PRODUCTOS A LA VENTA A DISPOSICION DE LOS SERVICIOS DE

INSPECCION?: (Ejemplo: albaranes, facturas, etc) :(Marcar con un aspa la respuesta que corresponda)

s1 O NOo O

ESPECIFIQUE LOS MEDIOS QUE DISPONE PARA EL TRANSPORTE DE LOS
ALIMENTOS:

TODOS LOS ALIMENTOS SE VENDEN SIEMPRE POR UNIDADES O EN ENVASES
CERRADOS SIN REALIZAR CORTES NI FRACCIONAMIENTO EN EL ALIMENTO:(Marcar
con un aspa la respuesta que corresponda)

s1 NO O

¢DE QUE MEDIOS DISPONEN PARA REALIZAR UNA ADECUADA LIMPIEZA DE LAS
MANOS? ESPECIFICAR:

{EL ALIMENTO DEBE DE ESTAR’REFRIGERADO 0 CONGELADO SEGUN INDICA LA
NORMATIVA SANITARIA O SEGUN INDICACIONES DEL FABRICANTE?(Marcar con un
aspa la respuesta que corresponda)

s1 O NO O

EN CASO DE QUE NECESITE FRiO, ESPECIFICAR DE QUE MEDIOS SE DISPONE
CON CAPACIDAD SUFICIENTE: (Ejemplo: refrigerador, congelador, cdmara frigorifica
expositora etc.):

;DISPONE DE TERMOMETROS DE CONTROL? ? (Marcar con un aspa la respuesta que
corresponda)

s1 O No O

LOS MANIPULADORES ;POSEEN ACREDITACION ADECUADA DE POSEER
FORMACION COMO MANIPULADORES DE ALIMENTOS?(Marcar con un aspa la respuesta
que corresponda)

st O NO [O

;LOS PRODUCTOS ESTAN ENVASADOS Y ADECUADAMENTE ETIQUETADOS?(Marcar
con un aspa la respuesta que corresponda)

s1 0 No O

LOS PRODUCTOS QUE NO ESTAN ENVASADOS (ESTAN PROTEGIDOS
ADECUADAMENTE DE LA CONTAMINACION AMBIENTAL Y DEL PUBLICO?(Marcar con
un aspa la respuesta que corresponda) -

st w~No 0O
ESPECIFICAR FORMA DE PROTECCION (Ejemplo: vitrina, armario expositor ):

:LOS PRODUCTOS ESTAN ADECUADAMENTE ALMACENADOS Y AISLADOS DEL

STTEL.O?(Marear con nin asna la reennesta ane earrecnonda)
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sI O No O
ESPECIFICAR SISTEMA DE ALMACENAMIENTO:

¢(LAS SUPERFICIES EN CONTACTO CON LOS ALIMENTOS SON LISAS, RESISTENTES A LA
CORROSION, NO TOXICAS, DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION? (Ejemplo: formica,
melamina, acero inoxidable, etc.)

s1 O NO O
ESPECIFICAR SUPERFICIES UTILIZADAS:

OBSERVACIONES: INDICAR EN ESTE APARTADO CARACTERISTICAS ESPECIALES
DEL PRODUCTO/S O ALGO QUE CREA CONVENIENTE RESENAR:

EN REPRESENTACION DEL ESTABLECIMIENTO CUYA MEMORIA SE
PRESENTA, ME RESPONSABILIZO EN EL COMPROMISO DE CUMPLIR LAS
CONDICIONES TECNICO-SANITARIAS E HIGIENICAS RELACIONADAS CON
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA LEGALMENTE ESTABLECIDAS.

DECLARO QUE TODOS LOS DATOS APORTADOS SON CIERTOS.

FECHA:
DNI DEL SOLICITANTE:

El presente documento, que consta de
Kue folios numerados,

FIRMA

IMPRESCINDIBLE LA FIRMA DEL RESPONSABLE. NO SE ADMITEN MEMORIAS SIN
FIRMA






