
NOMBRE DEL COMERCIO 
O RAZÓN SOCIAL: 
FECHA:___ / ___ / ___ 

  

 

REGISTRO DE TRAZABILIDAD PARA GASTRONÓMICOS 

MESA HORA APELLIDO NOMBRE DNI TELÉFONO DIRECCIÓN 

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 


