
SOL·LICITUD QUIOSQUET EN LES
FESTES PATRONALS

S21101-TD14

 ANNEX II. DECLARACIÓ RESPONSABLE PER A l'EXERCICI DE LA VENDA NO SEDENTÀRIA

A DADES SOL·LICITANT

CIF/DNI Nom i cognoms

En representació de l'Associació

B INSTAL·LACIONS I MITJANS PER A REALITZAR L'ACTIVITAT

Instal·lacions no mòbils

Vehicles de venda (camions tendisca, foodtrucks, etc) 

Autorització sanitària 

C TIPUS D'ACTIVITAT

Fruites, verdures i bolets.

Pa i/o productes de pastisseria, brioixeria i rebosteria.

Caramels, confites, llepolies.

Espècies vegetals per a infusions, condiments i espècies.

Torrons i xocolates.

Fruita seca i llegums.

Masses i creïlles fregides.

Adobats.

Mel i productes apícoles.

Ous.

Caragols.

Salaons.

Llet i productes lactis.

Orxata i gelats.

Productes carnis cosits i curats.

Elaboració de menjars preparats.

Carn fresca, preparats carnis i productes carnis.

Productes de la pesca i aqüicultura.

Altres.

DECLARE:

1. Que desitge acollir-me de manera voluntària d'acord amb les normes fixes en la guia per al control de la
meua activitat, i em compromet a complir els requisits que es detallen en relació a les instal·lacions, equips i
activitat.
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2. Que l'activitat de venda desenvolupada les dades de la qual s'han consignat, compleix amb els requisits
establits en la normativa vigent, ja siga sanitària o administrativa, que disposa de la documentació que així ho
acredita i que em compromet a mantindre el seu compliment durant la vigència de l'activitat, assumint les
responsabilitats  penals,  civils  o  administratives  que  pertocara  en  cas  de  falsedat  en  qualsevol  dada,
manifestació o document de caràcter essencial.

3. Que conec que la inexactitud, falsedat o omissió, de caràcter essencial, en qualsevol dada, manifestació o
documents que acompanye o incorpore a la present declaració responsable, determinarà que l'Ajuntament
resolga sobre la impossibilitat de continuar amb l'exercici de l'activitat, sense prejudici de les responsabilitats
penals, civils o administratives al fet que pertocara.

4. Que no introduiré cap modificació en l'activitat, sense legalitzar-la pel procediment que corresponga. En
aquest cas comunicaré a l'Ajuntament, mitjançant declaració responsable qualsevol canvi en les condicions
de l'activitat/instal·lació/establiment, així com qualsevol variació que realitzada i que afecte les circumstàncies
objectes e la present declaració.

5, Que preste el meu consentiment a l'Ajuntament de Moncada, perquè puga consultar i transmetre quantes
dades resulten precisos per a comprovar la veracitat de les dades exposades o comunicats, sense prejudici
de les restriccions que es prevegen en les normes d'aplicació.

En  a de      de 20

Signatura del sol·licitant o representant legal
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