% Ajuntament
de Castelldefels

COMUNICACIO PREVIA SANITARIA D'ESTABLIMENTS

MINORISTE DE CARNS

Tipus dactivitat / Tipo de actividad

O Carnisseria / Carniceria

O Carnisseria cansaladeria / Carniceria salchicheria
O Carnisseria xarcuteria / Carniceria charcuteria

O Sucursal / Sucursal

En aquest cas, identificar l'establiment central:

Area de Salut i Consum

Placa de l'Església, 1

Tel. 93 665 11 50

sanitat(@castelldefels.org

COMUNICACION PREVIA SANITARIA DE
ESTABLECIMIENTOS MINORISTAS DE CARNES

En este caso, identificar el establecimiento central:

Tipus de sol-licitud / Tipo de solicitud

O Autoritzacié inicial / Autorizacion inicial

O Canvi de titular o Rad Social / Cambio de titular o Razén Social

O Canvi de NIF o CIF / Cambio de NIF o CIF

O Canvi de domicili social / Cambio de domicilio social
O Canvi d'instal-lacions / Cambio de instalaciones

O Canvi d'activitat / Cambio de actividad

O Baixa / Baja

O Duplicat / Duplicado

Dades titular / Datos titular

(En cas de CANVIS pot indicar-se més d'una opci6 /
En caso de CAMBIOS puede indicarse mas de una opcidn)

Indicar el ndim. d'autoritzacio per a sol-licituds de canvi o baixa:
Indicar el nim. de autorizacion para solicitudes de cambio o baja:

Nom i cognoms o Rad social / Nombre y apellidos o Razdn social

DNI/NIF/CIF

Domicili social / Domicilio social

Municipi / Municipio

Codi postal / Cédigo postal

Telefon / Teléfono Fax

Correu electronic / Correo electrénico

Nom i cognoms representant / Nombre y apellidos representante

DNI/NIF

Telefon / Teléfono

Dades de l'establiment* / Datos del establecimiento*

Denominacié comercial / Denominacién comercial

Adreca / Direccion

Telefon / Teléfono Fax

Correu electronic / Correo electrénico

"Minoristes de Carn: quan l'obrador estigui separat de la dependéncia de venda, les dades d'aquell es faran constar a la memoria.
"Minoristas de Carne: cuando el obrador esté separado de la dependencia de venta, los datos del mismo se indicaran en la memoria.

Declaracié / Declaracién

La persona sollicitant o representant, declara l'exactitud de les
dades ressenyades en la present sol:-licitud i a la memoria annexa.

La persona solicitante o representante, declara la exactitud de los
datos resenados en la presente solicitud y en la memoria anexa.

Lloc / Lugar

Data / Fecha

Signatura sol-licitant / Firma solicitante

Veure instruccions al dors / Ver instrucciones en el dorso




Instruccions per a la presentacio de la
comunicacid previa sanitaria

Documentacié que cal aportar

v Sol-licitud normalitzada, emplenada, datada i
signada.

v Fotocopia del CIF de U'empresa (DNI o NIF si
és una persona fisica) on consti la raé social i
el domicili social.

En el cas de canvi de titular/Radé Social o
CIF/NIF ha de ser el nou CIF o NIF amb les
noves dades.

v Copia del justificant d'abonament de la taxa
corresponent (Ord. Fiscal nim. 7 - segona
visita de control].

Documentacio addicional en cada cas

a) Autoritzacié inicial

v Memoria descriptiva de lactivitat i de les
instal-lacions que inclogui com a minim les
dades del model de memoria annex que
correspongui.

v Planol de lestabliment, a escala i acotat,
incloent la situacid de superficies de treball,
equipaments, elements de fred (cambres,
neveres, congeladors..., punts d'aigua,
rentamans...

v’ Les sucursals d’'establiments ubicats fora de
Castelldefels hauran d’adjuntar a la seva
sol-licitud una fotocopia de lautoritzacio del
seu establiment central.

b) Canvi de titular

v’ Fotocopia simple del document public o privat
que justifiqui el canvi de titular signat per
ambdues parts.

cJ Ampliacié o canvi d’instal-lacions o activitat

v Memoria descriptiva de les noves instal-la-
cions i/o de lactivitat que inclogui com a
minim les dades del model de memoria annex.

v Si s’han produit canvis en les instal-lacions,
presentar el croquis o planol de l'establiment,
incloent la situacid de superficies de treball,
equipaments, elements de fred (cambres,
neveres, congeladors..., punts d'aigua,
rentamans...

Presentacio de la sol-licitud

La sol-licitud es presentara a:
Oficina d'Atencié Ciutadana (OAC)
Ajuntament de Castelldefels
Placa de l'Església, 1
Horari de dilluns a divendres de 8.00 a 19.30 h
i dissabtes de 10.00 a 13.00 h.

Instrucciones para la presentacion de la
comunicacidn previa sanitaria

Documentacion que hay que aportar

v Solicitud normalizada, cumplimentada, fechada y
firmada.

v’ Fotocopia del CIF de la empresa (DNI o NIF si es
una persona fisica) donde consten la razén y el
domicilio sociales.

En el caso de cambio de titular/Razén Social o
CIF/NIF ha de ser el nuevo CIF o NIF con los nuevos
datos.

v Copia del justificante de abono de la tasa
correspondiente (Ord. Fiscal nim. 7 - segunda visita
de control).

Documentacion adicional en cada caso

a) Autorizacion inicial

v Memoria descriptiva de la actividad y de las
instalaciones, que contenga como minimo los datos
del modelo de memoria anexo que corresponda.

v Plano del establecimiento, a escala y acotado,
incluyendo la situacion de superficies de trabajo,
equipamientos, elementos de frio (camaras,
neveras, congeladores...), puntos de agua,
lavamanos...

v' Las sucursales de establecimientos ubicados fuera
de Castelldefels, deberan adjuntar a su solicitud
una fotocopia de la autorizacion del establecimiento
central.

b) Cambio de titular

v Fotocopia simple del documento publico o privado
que justifique el cambio de titular firmado por
ambas partes.

c) Ampliacién o cambio de instalaciones o actividad

v Memoria descriptiva de las nuevas instalaciones y/o
de la actividad que contemple como minimo los
datos del modelo de memoria anexo.

v Si se han producido cambios en las instalaciones,
presentar el croquis o plano del establecimiento,
incluyendo la situacion de superficies de trabajo,
equipamientos, elementos de frio (camaras,
neveras, congeladores...), puntos de agua,
lavamanos...

Presentacion de la solicitud

La solicitud se presentara en:
Oficina de Atencién Ciudadana (OAC)
Ayuntamiento de Castelldefels
Plaza de la Iglesia, 1
Horario de lunes a viernes de 8.00 a 19.30 h y
sabados de 10.00 a 13.00 h.



