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*** CONSEJERIA DE SANIDAD
Etiqueta del Registro
Comunidad de Madrid
J
)
Denuncias relativas a las condiciones higiénico-sanitarias relacionadas con la Sanidad
Ambiental de productos, establecimientos e instalaciones )
1.- Tipo de denuncia:
| O | Denuncia sobre producto |O | Denuncia sobre establecimiento/ industria/ instalacion |O | Otro tipo de denuncia |

2.- Datos del interesado:

NIF | | Apellidos |

Nombre/Razé6n Social | | Correo electrénico |

Tipo de via | Nombre via | Ne |
Piso Puerta | |Escalera | CP | |Loca|idad | |Provincia |

Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

3.- Datos de el/la representante

NIF | | Apellidos |
Nombre/Razén Social Correo electrénico |
Fax | | Teléfono Fio | | Teléfono Movil

4.- Medio de notificacion

O Deseo ser notificado/a de forma telematica (s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Teleméaticas
de la Comunidad de Madrid)

Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | | N° |
Piso | | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia Madrid

5.- Documentaciéon aportada:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud

OO0 O

6.- Datos del producto (Cumplimente este bloque en caso de denuncias sobre productos):

Nombre o denominacién de venta |

Marca comercial Lote | Tamafio del envase |

Tipo de producto Fabricante o marquista

Direccion | Tipo de via | | Nombre via | N° |
CP | | Localidad | | Provincia | Madrid

7.- Datos del Establecimiento (Cumplimente este bloque en caso de denuncias sobre establecimiento/ industria/
instalacioén):

Nombre/Razén Social |

Direccién | Tipo de via | Nombre via N°

Piso | |Puerta | |Escalera cP Localidad Provincia | Madrid
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8.- Datos identificativos. Otros tipos de denuncia. (Cumplimente este bloque en caso de otros tipos de denuncias.
Indigue los datos necesarios para identificar el lugar objeto de la denuncia):

9- EXPONE:

10.- SOLICITA:

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679
de Proteccion de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como
cualquier informacion adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace

www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicién y limitacion de tratamiento.

Consejeria de Sanidad
DESTINATARIO D.G. de Salud Publica

Limpiar cam | | Imprimir | | Guardar
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