tion des Affaires

s, Alimentaires

FORMULAIRE DE DECLARATION
DE VENTE DE DENREES ALIMENTAIRES
DANS LE CADRE D’UNE MANIFESTATION PUBLIQUE

Renseignements généraux.

Raison sociale ou identit€ de I’e€XPpoSant : ..........ccceeeiiieiiiieeiiieeie e

Adresse postale complete (et BP S1 eXISTante): ........cccceveeriiieriieniiieiiieeiieiie et eve e sveeaee e e

TElEphone : ....coovvvevieeieeiieene Fax @ oo, MOoDbilis & ..oooeeieiieiieieeee,

NOM dU TESPONSADIE : ...ttt e et e e taeeeaaeeessaeeessaeeensaeesnseeesnseeas

INOM de 1@ MANIFESTALION : aa..cuuuennneeeoneeiinennisneisssaeisssssisssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

DAL CLIICU AE SA TERUE ¢ aueevaannneeeeaneeeerenneeeerenneseeresneseeressesessessesessesssssssasssssssssssssssssssssssasssssssasssssses

Renseignements spécifiques.

Liste des produits ou catégories de produits mis €N VENLE & ......cccveeeiveerieeeriieerieeeeeeeeieeeeveeeeenes

Nombre de personnes présentes sur 1€ stand @ ........ccooociieeiiiiiiiieciee e

Matériel de stockage et de présentation des produits pour le respect des températures de

conservation en 1iaiSon chaude OU fTOIAE & .....ooieeiieeeeeeee e e e e e e e e

NB : Cette déclaration n’est valable que pour cette manifestation

J€ SOUSSIZNE() .vveeneieiiieeiie e ettt e et déclare avoir pris connaissance des
obligations qui m’incombent pour garantir la salubrité des produits que je proposerai a la vente et
m’engage a respecter ces obligations.

NOM, QUALITE ET SIGNATURE ....uuutttiiiieeeieeeiiiieeeenireeeeenineeeessnnneeens

Cette déclaration doit étre adressée au moins 8 jours avant la tenue de la manifestation a :
M. le Chef du SIVAP, soit par courrier postal, soit par courriel (coordonnées ci-dessous)

Service d'inspection vétérinaire, alimentaire et phytosanitaire
Lot 37 - Lotissement KSI - Ziza - Paita - BP M2 - 98 849 - Nouméa Cedex
Web : www.davar.gouv.nc Courriel : davar.sivap@gouv.nc Tél:24.37.45



