
 

 
 

 
ANEXO II 

 
 

(Sólo para titulares que envasen su miel en centros de envasado a nombre de otras 
personas físicas o jurídicas) 

D/Dña. _________________________________________________________________, con 

DNI_____________________, en representación de la entidad (si procede) 

________________________________________________________________________, con 

CIF_________________, radicada en el Municipio de ___________________________, titular 

de una sala de envasado de miel inscrita en el registro sanitario con 

código_______________________________________, 

COMUNICA 

Que D/Dña______________________________________________________________, con 

DNI_____________________, ha envasado miel procedente de su explotación apícola en 

la sala de referencia; y que dicha producción se ha incluido en el sistema de trazabilidad 

de la sala. 

 
 
 

En ______________________________, a ______ de ____________  de 20___ 
 

Firma del solicitante/representante 
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