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Ajuntament Plaga de la Vila, 1
de Sant QUirZE 08192 Sant Quirze del Vallés
del Valles Tel. 93 721 68 00

FUE - DECLARACIO RESPONSABLE D’INICI D’ACTIVITAT PER A
ESTABLIMENTS ALIMENTARIS

DADES DEL TITULAR DE L’ESTABLIMENT

Nom i cognoms o raé social DNI / NIE / Pass. / NIF
Domicili (via) Num. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal Teléfon

REPRESENTANT (Si escau)
Nom i cognoms o raé social DNI / NIE / Pass. / NIF

DADES DE L’ESTABLIMENT

Denominacié comercial Nom del centre comercial *
Domicili de I'establiment Num. Escala Pis Porta
Telefon de l'activitat  Horari d’obertura al public Adreca electronica

Domicili de I'establiment central (només en cas de sucursals de carnisseria o d’obradors amb adrega diferent al punt de venda)

L En cas que l'establiment s’ubiqui en un centre comercial, mercat, etc.

TIPUS D’ESTABLIMENT (Marqueu tantes caselles com calgui) 2

CARN | DERIVATS |:| Carnisseria |:| Cansaladeria |:| Xarcuteria |:| Obrador
PEIX | DERIVATS |:| Peixateria |:| Bacallaneria (pesca salada)
PA | PASTISSERIA ] Fleca o forn ] pastisseria ] Amb obrador  [] Xurreria
VEGETALS | DERIVATS  [] Fruiteria | [] Envinagrats [] Venda de llegums cuits
verdures
MENJARS PREPARATS [_| Bar [] Bar restaurant [] rRestaurant [] sala de banquets

|:| Establiment de temporada
(guinguetes)

POLIVALENTS |:| Congelats |:| Queviures |:| Supermercats / hipermercats

|:| Venda de menjar per emportar

|:| Sala maquina expenedora

ALTRES |:| Ovateria |:| Gelateria/orxateria |:| Z;rét;ic()getenca, parafarmacia,
Maquina . . . .
L yenda et [] Cereals/farines [] Xocolata, café, te, infusions
[] Lleteria [] celler ] Molins d’oli amb botiga
|:| Formatgeria |:| Pastes alimentaries

] ulaminadura, torrons, mel i melmelades

2Exemple, si es tracta d'un establiment de queviures amb seccié de peixateria, carnisseria i venda de pa, marqueu les quatre caselles
corresponents (queviures, peixateria, carnisseria i forn de pa)

Nombre de treballadors: Nombre de Torns:

[] <10 []>10 [11 []2omeés

Mod. C3X050-1 (TER)

www.santquirzevalles.cat
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TIPUS D’ACTIVITAT (Marqueu tantes caselles com calgui)

|:| Venda exclusiva de productes envasats

Venda exclusiva de productes sense envasar no sotmesos a manipulacions.

Venda de productes sotmesos a manipulacions simples per a la venda immediata (filets, trossos, visceres,
envasaments, envasaments al buit, fraccions, picats, processos mecanics i manuals combinats, etc.)

Venda i elaboracié de productes a partir de matéries primeres preelaborades (terminals de cocci6).

OO oo

Venda i elaboracié de productes a partir de matéries primeres no preelaborades i que suposa una manipulacié més
complicada o elevada. Per exemple, afegit d’altres ingredients, modificacions de les caracteristiques originals de les
materies primeres, embotits de sang (entre els quals s’inclouen els botifarrons i la botifarra negra), plats cuinats o
precuinats conservats en fred, etc

Degustaci6 o servei de productes no elaborats a [I'establiment (subministrament extern). Especifiqueu el
subministrament:

Degustacioé o servei de productes comercialitzats (comer¢ especialitzat en alimentaci6 amb degustacio;per exemple,
degustacio dels embotits destinats a la venda).

Degustacié o servei de productes elaborats a I'establiment (amanides, entrepans, planxes, fregits, etc.)
Degustacié o servei de productes elaborats a I'establiment (menu, plats combinats i tapes).

Degustacio o servei de productes elaborats a I'establiment (carta i menu).

N B O

Altres (especifiqueu):

QUANTITAT SETMANAL

PRODUCCIO | AMBIT DE DISTRIBUCIO o .
(especifiqueu: kg, t, unitat, comensals, etc.)

VOLUM ESTIMAT DE PRODUCCIO TOTAL:

Volum estimat de distribucié dins del municipi:

Exclusiu al mateix establiment:

Exclusiu a altres establiments del/de la mateix/a titular dins del municipi:

A altres establiments minoristes:

A establiments de restauracio:

A menjadors socials (escoles, geriatrics, hospitals, etc.)

Repartiment a domicili a particulars o celebracions:

Volum estimat de distribucié fora del municipi, pero dins de Catalunya:

Exclusiu a altres establiments del/de la mateixa titular:

A altres establiments minoristes:

A establiments de restauracio:

A menjadors institucionals (escoles, geriatrics, hospitals, etc):

Repartiment a domicili per a particulars o celebracions:

Distribucié fora de Catalunya: |:| Sl |:| NO
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DECLARACIO RESPONSABLE

DECLARO:

En qualitat de titular o representant legal de I'establiment, declaro sota la meva responsabilitat que aquestes dades sén
exactes i que:

1- Em comprometo a complir aquests requisits mentre exerceixi I'activitat.

2- Em comprometo a comunicar a I’Administracio totes les modificacions de titularitat, instal-lacions, equipaments, activitat o

comercialitzacio.

3- Que lactivitat compleix amb els requisits sanitaris establerts a la normativa vigent corresponent a l'activitat de
i disposa de la documentacié que aixi ho acredita.

4-3Son certes i exactes totes les dades especificades en aquest escrit i que estic informat/ada que I’Administracié pot
comprovar la veracitat de les dades declarades.

Lloc Data Signatura

L’Ajuntament de Sant Quirze del Vallés és responsable del tractament de les dades
i documents facilitats per les persones interessades i les tractara seguint la
normativa vigent pels criteris segients:

Finalitat: registrar sol-licituds per gestionar comunicacions i tramits administratius
de llicéncies o comunicacions prévies d’activitats.

Drets: podeu accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos i limitar les vostres dades, aixi
com retirar el consentiment, en qualsevol moment, per registre electronic al web
municipal: www.santquirzevalles.cat, o a I'Ajuntament (placa de la Vila, 1, 08192).

Informacié addicional: podeu consultar I'apartat web de I'Ajuntament: Seu electronica > Proteccié de dades personals
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