NO INICIE LA CUMPLIMENTACION DE ESTE FORMULARIO SIN HABER LEIDO ANTES LAS INSTRUCCIONES

™ FORMULARIO DE COMUNICACION DE PUESTA ENTRADA
EUSKO JAURLARITZA EN EL MERCADO DE EXPTE. N°

COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS

SELECCIONE EL MOTIVO DE SU SOLICITUD Y A CONTINUACION RELLENE LOS EPIGRAFES CORRESPONDIENTES

A- - PUESTA EN EL MERCADO C- MODIFICACIONES:

B- (J- CESE COMERCIALIZACION - RESPONSABLE DE COMERCIALIZACION

[J- COMPOSICION (modificacién no significativa)

- ETIQUETADO (nombre comercial, disefio grafico, etc.)
[OJ- OTROS (indicar):

DATOS DE LA EMPRESA RESPONSABLE DE LA COMERCIALIZACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DNI/NIF/NIE

DOMICILIO SOCIAL NO RGSEAA (si procede)

DOMICILIO (calle, plaza, etc.) NUMERO

MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FAX

DOMICILIO INDUSTRIAL (si es diferente al domicilio social) N° RGSEAA

DOMICILIO (calle, plaza, etc.) NUMERO

MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FAX

DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE LEGAL (2)

APELLIDOS Y NOMBRE TITULO REPRESENTACION Y DNI/NIF/NIE

DOMICILIO (calle, plaza, etc.)

MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FAX

1/7



DATOS DEL PRODUCTO PARA SU COMERCIALIZACION EN ESPANA (3)

NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO DENOMINACION DE VENTA
FORMA DE PRESENTACION (liquido, polvo, granulado, cépsulas...otros (especificar)) TIPO Y TAMANO DE ENVASE (niimero de bolsas, cajas, botellas, blister, comprimidos...)
SABORES OTRAS CARACTERISTICAS (marcas comerciales...)

MARQUE LA OPCION QUE PROCEDA CON RESPECTO A LA COMPOSICION DEL PRODUCTO (*)

1. ¢La composicion del producto se ajusta a los anexos del Real Decreto 1487/2009? OsI/ONO

MARQUE LA OPCION QUE PROCEDA CON RESPECTO A LA COMERCIALIZACION DEL PRODUCTO EN LA UNION EUROEPA (UE) (*)
1. ¢ Es la primera comercializaciéon del producto en la Unién Europea? asi/ONO

2. En el caso de segunda comercializacion, ;en qué otros paises se comercializa?:

3.. Pais de la Unién Europea donde tuvo lugar la primera comunicacion:

4. Nombre del producto en el pais de origen (pais de primera comercializacion):

DATOS DEL FABRICANTE (si no coincide con la empresa que comunica) (4)

RAZON SOCIAL N° RGSEAA (empresas de Espafia)

DOMICILIO

CAMBIO DE RESPONSABLE DEL PRODUCTO (5)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ANTERIOR RESPONSABLE DE COMERCIALIZACION DNI/NIF/NIE
DOMICILIO SOCIAL N° RGSEAA (si procede)
DOMICILIO (calle, plaza, etc.) NUMERO
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FAX

CAMBIO DE ETIQUETA (rellenar en el casillero correspondiente al cambio de que se trata) (6)

NOMBRE COMERCIAL ANTIGUO NUEVO NOMBRE COMERCIAL
NUEVA COMPOSICION
OTROS OBSERVACIONES
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CESE DE COMERCIALIZACION DEL PRODUCTO (7)

NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO CUYO CESE SE COMUNICA

MOTIVO DEL CESE

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION (8)

APELLIDOS Y NOMBRE DEL SOLICITANTE O RAZON SOCIAL

DOMICILIO SOCIAL (calle, plaza, etc.)

MUNICIPIO PROVINCIA

CODIGO POSTAL

CORREO ELECTRONICO TELEFONO

FAX

DOCUMENTACION ADJUNTA

[0 Etiquetas en formato electrénico.

comercializacién etc.).

2024)

0 Documentacion acreditativa de la representacion, en su caso.

[0 Folletos o prospectos que acompanan al producto.

O Documentacioén acreditativa de la comercializaciéon en otro estado miembro, en su caso

0 Documentacion justificativa del cambio de empresa responsable de la comercializacién, en su caso.
(partesly Il del anexo Il del Reglamento (UE) 2019/515 relativo al reconocimiento mutuo)

O Otra: (por ejemplo, Ficha Técnica del producto, justificacién de composicion del producto, justificacion

[0 Justificante del abono de tasas. (Ley 21/2023, de Presupuestos Generales de la CAE para el gejercicio
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES (9)

1. El solicitante o su representante declara, bajo su responsabilidad, la exactitud de los datos
resefiados en el presente formulario y su conformidad con lo establecido en la legislacion vigente.

2. Lacomunicacién previa producira los efectos que se determinen en el Real Decreto 1487/2009, de
26 de septiembre, relativo a los complementos alimenticios y permitira, con caracter general, la
comercializacion del producto comunicado desde el dia de su presentacién, sin perjuicio de las
facultades de comprobacién, control e inspeccion por parte de la Administracién competente.

3. La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestaciéon o
documento que se acompaine, o la no presentaciéon ante la Administraciéon competente de la
comunicacién previa, determinaréa la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o
actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio
de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

4. Silasolicitud de iniciaciéon no retine los requisitos exigidos por la legislacion especifica aplicable, se
requerira al interesado para que subsane la falta 0 acompafe los documentos preceptivos con
indicacion de que, si asi no lo hiciera, se le tendra por desistido de su peticién, previa resolucién de
la Autoridad competente.

5. Esta comunicacion de puesta en el mercado no excluye la plena responsabilidad del operador
econdmico respecto del cumplimiento de la legislacion que le sea de aplicacion.

6. Elresponsable o surepresentante declara, bajo su responsabilidad, que la puesta en el mercado
del producto de referencia no presenta ningun riesgo para la salud publica.

En a de de 20

Firmay sello
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