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SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ D’ESTABLIMENTS MINORISTES DE CARN FRESCA I DERIVATS PER COMERCIALITZACIÓ DINS DEL MUNICIPI 
(RD 1376/2003, DE 7 DE NOVEMBRE)
TITULAR DE L’ESTABLIMENT
	Nom i cognoms o raó social

     
	DNI / NIE / PASP / CIF

     

	Domicili

     
	Núm.

     
	Pis

     
	Porta

     
	Telèfon

     

	Codi postal i població

 FORMDROPDOWN 
      
	Província

 FORMDROPDOWN 
      
	Correu electrònic

     

	Representat/da per:

     
	DNI / NIE / PASP / CIF

     


	DADES DE L’ESTABLIMENT
	

	Denominació comercial:

     
	

	Adreça:

     
	Codi postal:

     

	Localitat:

     
	Telèfon:

     

	AUTORITZACIÓ SANITÀRIA AUTONÒMICA
	

	 FORMCHECKBOX 
 Disposa d’autorització sanitària atorgada per l’autoritat autonòmica núm.:      


	ACTIVITAT PER LA QUAL SOL·LICITA AUTORITZACIÓ

	 FORMCHECKBOX 
 Carnisseria

	 FORMCHECKBOX 
 Carnisseria amb obrador

	 FORMCHECKBOX 
 Carnisseria-cansaladeria

	 FORMCHECKBOX 
 Carnisseria-xarcuteria



	SOL·LICITUD / 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.


DOCUMENTS APORTATS

	 FORMCHECKBOX 
 Memòria sanitària 

 FORMCHECKBOX 
 Qüestionari de sucursals
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia del NIF del titular de l'activitat


	Data:         FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 
  de      
Signatura.
	vegeu el dors de l’imprès




COMUNICACIÓ DE TERMINIS
En relació amb la petició d’autorització sanitària per vostè formulada, que als efectes de recepció de la sol•licitud per l’òrgan competent ha tingut entrada en la data que figura a l’anvers, davant de l’entrada en vigor de la Llei 4/1999 de modificació de la Llei 30/1992 de 26 de novembre, de Règim Jurídic de les Administracions Públiques i del Procediment Administratiu Comú, donant compliment amb el que disposa l’art. 42.4 de la Llei, li comuniquem el següent:

El termini màxim de notificació de la resolució de la petició formulada des de la data d’entrada de la sol·licitud i d’acord amb les prescripcions de la normativa d’aplicació és de 3 mesos.
Transcorregut el termini indicat en el punt primer de la present comunicació sense que hagi recaigut resolució expressa podrà entendre’s desestimada l’esmentada petició.

Pel que fa als efectes de silenci que s’acaben d’indicar, aquest podrà suspendre’s, o en el seu cas ampliar-se, en els supòsits reflectits a l’art. 42.5 i 6 de la vigent Llei 30/1992 de 26 de novembre, de Règim Jurídic de les Administracions Públiques i del Procediment Administratiu Comú.

AVÍS SOBRE PROTECCIÓ DE LES DADES DE CARÀCTER PERSONAL

D'acord amb la Llei Orgànica 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades que ens faciliteu seran incloses en un fitxer automatitzat als efectes de poder processar les demandes recollides i/o realitzar comunicacions sobre informacions derivades de les mateixes. Així mateix us informem de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat en el Registre General de l'Ajuntament de Sitges (Passeig de Vilanova, 2. 08870 – Sitges).

Segell de registre d’entrada





Per trametre a Salut Pública
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