


Nombre / Empresa: _________________________________________________________________

Nombre del asentamiento: ____________________________________________________________

Ubicación (Provincia / Municipio): ______________________________________________________

Nombre Producto Proveedor Cantidad Nº lote Cantidad / Kgs. Destino Producto Cantidad Origen / Destino 

Observaciones ( trashumancia, incidencias, tratamientos, alimentación ):

Alimentación
Fecha

TRAZABILIDAD DEL COLMENAR

 Nº de Colmenas ____________

OtrosMiel



Nombre / Empresa: ____________________________________________________

Fecha entrada Cantidad (Kg.) Tipo de Miel Estimada Origen / asentamiento Identificación Bidón Nº Lote

Observaciones:

TRAZABILIDAD DE ENTRADA DE MIEL



Nombre / Empresa: ____________________________________________________

Fecha salida Cantidad (Kg.) Tipo de Miel Estimada Identificación Bidón Nº de Lote Destino

Observaciones:

TRAZABILIDAD DE SALIDA DE MIEL



Nombre / Empresa: ____________________________________________________

Fecha Elemento Observaciones / Incidencias Responsable

TRAZABILIDAD DE LIMPIEZA



Nombre / Empresa: ____________________________________________________

Fecha muestra Punto de muestreo CLORO ( 0,1mg/l  -  1mg/l ) Observaciones Responsable

TRAZABILIDAD DE CONTROL DE AGUA



Nombre / Empresa: _____________________________________________________________________________________________________

Origen Cantidad Lote Tipo de Miel Identificación Envase Fecha envasado Unidades Peso/Envase Medidas Correctoras

TRAZABILIDAD ENVASADO



Nombre / Empresa: _____________________________________________________
Número de Registro: ____________________________________________________

Fecha venta Producto vendido Unidades Lugar de venta Directa *

TITULAR

DIRECCIÓN

NIF

TITULAR

DIRECCIÓN

NIF

TITULAR

DIRECCIÓN

NIF

TITULAR

DIRECCIÓN

NIF

TITULAR

DIRECCIÓN

NIF

TITULAR

DIRECCIÓN

NIF

* Si / No
** Rellenar los datos en caso de venta a establecimiento.

VENTA DIRECTA

Establecimiento al por menor **



Nombre / Empresa: ____________________________________________________

Fecha Equipo afectado Incidencia Acciones correctoras Responsable

Observaciones:

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS



Nombre / Empresa: ____________________________________________________

Fecha Elemento Procedimiento Responsable

Observaciones:

TRAZABILIDAD CONTROL DE PLAGAS



Nombre / Empresa: _____________________________________________________

Fecha Alta / baja Producto

NOMBRE NIF

TELEFONOS DIRECCIÓN

EMAIL POBLACION

NOMBRE NIF

TELEFONOS DIRECCIÓN

EMAIL POBLACION

NOMBRE NIF

TELEFONOS DIRECCIÓN

EMAIL POBLACION

NOMBRE NIF

TELEFONOS DIRECCIÓN

EMAIL POBLACION

NOMBRE NIF

TELEFONOS DIRECCIÓN

EMAIL POBLACION

NOMBRE NIF

TELEFONOS DIRECCIÓN

EMAIL POBLACION

NOMBRE NIF

TELEFONOS DIRECCIÓN

EMAIL POBLACION

NOMBRE NIF

TELEFONOS DIRECCIÓN

EMAIL POBLACION

NOMBRE NIF

TELEFONOS DIRECCIÓN

EMAIL POBLACION

TRAZABILIDAD DE PROVEEDORES

Datos del proveedorDatos del proveedor
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