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Formulari de sucursals per l’autorització d’establiments minoristes de carn fresca i  derivats per comercialització dins del municipi (RD 1376/2003, de 7 de novembre)

	Autorització sanitària municipal

	 FORMCHECKBOX 
 Disposa d’autorització sanitària municipal de l’establiment central.

Núm. d’autorització : 

Sinó en disposa, cal  que ompli les dades del titular de l’establiment central

	Dades del titular de l’establiment central

	Nom /raó social :

     
	NIF:

     

	Adreça:

     
	Codi postal:

     

	Localitat:

     
	Telèfon:

     

	Dades de la dependència de venda de la sucursal
	

	Denominació comercial:

     
	

	Adreça de l’establiment:

     
	Codi postal:

     

	Localitat:

     
	Telèfon:

     

	Activitat per la qual sol·licita autorització
	

	 FORMCHECKBOX 
 Carnisseria

	 FORMCHECKBOX 
 Carnisseria amb obrador

	 FORMCHECKBOX 
 Carnisseria-cansaladeria

	 FORMCHECKBOX 
 Carnisseria-xarcuteria



	Declaració

	Sol·licito l’autorització per a l’activitat mencionada per a un àmbit de comercialització dins del territori del municipi d’acord amb l’establer a l’article 4 del RD 1376/2003, de 7 de novembre.

Declaro que les dades especificades són exactes i que d’acord amb la normativa vigent, sol·licito que es practiquin les inspeccions necessàries per obtenir l’autorització sanitària de funcionament.

	Nom de qui en representació de l’empresa 

contacta amb l’administració:

     

	Signatura del titular o representant de l’empresa:



	
	Data:      
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