Ajuntament de L'Hospitalet

Servei de Salut

DECLARACIO RESPONSABLE SANITARIA PER A MERCATS NO SEDENTARIS | FIRES

DADES DEL DECLARANT

Nom i cognoms del titular de I'activitat DNl o doc. Identifi.  Telefon i e-mail

Adreca Codi postal Municipi

DADES DE L'ACTIVITAT
Nom comercial (si escau) Telefon i e-mail Adreca
Tipus de productes que es vendran:

Es vendran productes que s’han de conservar en refrigeracio ?

L1 NO

1 Si (en aquest cas sera imprescindible disposar d’elements de fred)
Tipus d'activitat:

Es manipulara el producte (fraccionar embotits o coques, fer creps, xurros, etc...)?

L1 NO
I Si (en aquest cas s’haura de disposar de punt d'aigua exclusiu a la parada)

DADES DEL MERCAT NO SEDENTARI I FIRA

Adreca del Mercat o Fira no sedentari:

Dates i horaris de la venda al pUblic:

El declarant manifesta, sota la seva responsabilitat, que:

» Les dades que figuren en el present document sén certes i assumeix que les mateixes poden ser objecte de
comprovacio per part de |'autoritat competent, amb la meritacio, en el seu cas, de la taxa que sigui aplicable.

» Coneix que qualsevol inexactitud, falsedat o omissio de caracter essencial en les dades facilitades o que es
facilitin en el futur, determinara la impossibilitat de continuar amb |'exercici de |'activitat, sens perjudici de la resta
de responsabilitats que es poguessin determinar (art. 71.bis de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, LRJ-PAC).

» L'activitat objecte de declaracié compleix amb els requisits sanitaris exigits i disposa dels corresponents
documents acreditatius, comprometent-se a mantenir aquest compliment durant la vigencia de I'activitat.

» Coneix que I'incompliment de la normativa sanitaria pot donar lloc a I'obertura d'un expedient sancionador i a
la impossibilitat, si escau, de continuar amb |’exercici de I'activitat fins que es restaurin les condicions sanitaries
minimes legalment exigibles.

» Elsrequisits higienics i sanitaris en funcio de I'activitat que es realitzi es pot consultar a:
http://www.gencat.cat/salut/acsa/html/ca/dir2967/doc33782.html i en RD 3484/2000

L'Hospitalet LI., 18 / mar¢ [ 2016

Llegit, conforme i signat,
(signatura reconeguda bancariament/notarialment o compulsada per funcionarifa public/a) Signatura de compulsa Funcionari/a
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