
 

 

D/Dña.    con DNI   

en representación de    con CIF   

titular del establecimiento denominado   

sito en C/   

C.P.    Localidad    Provincia   

 

CERTIFICO QUE: 

Los siguientes trabajadores prestan servicios a esta empresa: 

  NOMBRE Y APELLIDOS  D.N.I. / N.I.E.   

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Y para que conste a los efectos del certificado de manipulador de alimentos, expido en, 

 
En Cartagena, a    de    de     

 
  Firma y sello de la empresa   

 

  Fdo.: 

 

  (Nombre del propietario)   
 
 

Plaza de España, 12, 2º Planta 
30201 Cartagena (Murcia) 

T. 968 50 99 62 ‐ M. 650 094 280 
www.hostecar.com ‐ hostecar@hostecar.com 
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