
                                 Registre de entrada: 

                                             Nº exp ediente LIIA: 

                                             Nº exp ediente salut: 

SOL·LICITUD DE L’AUTORITZACIÓ SANITÀRIA D’ESTABLIME NTS 
DE CARNS FRESQUES I DERIVATS UBICATS A SANT ANDREU DE 
LA BARCA. 

 

ACTIVITAT DE L’ESTABLIMENT: 

� Carnisseria      � Carnisseria-Xarcuteria   � Carnisseria-Cansaladeria                  

TIPUS D’ ESTABLIMENT: 

� Central    � Sucursal ( Indicar núm. d’autorització de l’establiment centra l)  

 

ESTABLIMENT CONSTITUÏT PER: ( En cas que l’obrador tingui una adreça 
diferent a la dependencia de venda, les dades d’aqu ell es faran constar a la 
memòria). 

� Obrador    � Dependencia de venda  

DADES DEL TITULAR DE L’ESTABLIMENT 

 

 

 

 

 

 

DADES DE L’ESTABLIMENT   

             
            
            
            
        

 

SOL·LICITO 

� L’autorització sanitària de funcionament  ( d’acord amb l’estarblert a l’art- 4 
del Reial Decret 1376/2003, de 7 de novembre, pel q ual s’estableixen les condicions 
sanitàries de producció, emmagatzemament i comercia lització de la carn fresca i els 
seus derivats en els establiments de comerç minoris ta). 

� Canvi de titular/NIF/CIF 

� Canvi de Raó Social 

� Canvi d’activitat 

� Ampliació/Canvi d’instal·lacions 

� Baixa de funcionament 

� Duplicat de l’autorització.  

 

Signatura de la persona sol·licitant 

Sant Andreu de la Barca,       de                  de 

Nom i Cognoms o Raó Social: 

DNI/NIF/CIF: 

Domicili: 

Municipi:                                       Cod i Postal: 

Tel/Fax/correo electrònic: 

Nom de l’establiment: 

Adreça (Num; Esc; Pis; Porta): 

Població            CP 

Tel/Fax/ correo electrónico: 
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DOCUMENTACIÓ QUE CAL PRESENTAR EN CADA CAS: 

 

• Sol·licitud de l’autorització sanitària de funciona ment: 

o Sol·licitud normalitzada, emplenada, datada i signa da. 

o Memòria descriptiva de l’activitat. 

o Documentació acreditativa de la formació en higiene  dels aliments 
del personal manipulador que treballa a l’establime nt. 

 

• Canvi d’activitat, Ampliació o canvi d’instal·lacio ns. 

o Sol·licitud normalitzada, emplenada, datada i signa da. 

o Memòria descriptiva de les noves instal·lacions i/o  de 
l’activitat que inclogui com a mínim les dades del model de 
memòria Annex. 

o Si s’han produït canvis en les instal·lacions prese ntar el 
croquis o plànol de l’establiment, incloent la situ ació de les 
superficíes de treball, equipaments, elements de fr ed (cambres, 
neveres, congeladors...), punts d’aigua, rentamans.  

 

• Baixa o Duplicat de l’autorització 

o Sol·licitud normalitzada, emplenada, datada i signa da. 

 

 

 

 

 

 

 

D’acord amb allò establert a la Llei Orgànica 15/19 99, s’informa que les dades 
personals d’aquest imprès s’incorporen a un fitxer automatizat municipal amb 
objecte de dur a terme la sol·licitud demanada i fa cilitar-vos la informació. 
Podrà exercir els drets d’accés, rectificació, canc el·lació i oposició de les 
dades del fitxer, dirigint-se al seu propietari: Aj untament de Sant Andreu de la 
Barca, Plaça de l’Ajuntament, 1 / 08740–Sant Andreu  de la Barca. 


