SOLICITUD CHIRINGUITO EN LAS
FIESTAS PATRONALES

S$21101-TD14

ANEXO II. DECLARACION RESPONSABLE PARA EL EJERCICIO DE LA VENTA NO SEDENTARIA

A |DATOS SOLICITANTE
CIF/DNI Nombre y apellidos

En representacion de la Asociacion

INSTALACIONES Y MEDIOS PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD

Instalaciones no moviles

OO ®

Vehiculos de venta (camiones tienda, foodtrucks, etc)

Autorizacion sanitaria

TIPO DE ACTIVIDAD

Frutas, verduras y setas.

Pan y/o productos de pasteleria, bolleria y reposteria.

Caramelos, confites, golosinas.

Especies vegetales para infusiones, condimentos y especias.

Turrones y chocolates.

Frutos secos y legumbres.

Masas y patatas fritas.

Encurtidos.

Miel y productos apicolas.

Huevos.

Caracoles.

Salazones.

Leche y productos lacteos.

Horchata y helados.

Productos carnicos cosidos y curados.

Elaboracién de comidas preparadas.

Carne fresca, preparados carnicos y productos carnicos.

Productos de la pesca y acuicultura.

Otros.

O O 0O 0O O] 0] OO0 00 0] O O OO0 O] O O] O) @

DECLARO:
1. Que deseo acogerme de forma voluntaria de acuerdo con las normas fijas en la guia para el control de mi

actividad, y me comprometo a cumplir los requisitos que se detallan en relacion a las instalaciones, equipos y
actividad.
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2. Que la actividad de venta desarrollada cuyos datos se han consignado, cumple con los requisitos
establecidos en la normativa vigente, ya sea sanitaria o administrativa, que dispone de la documentacién que
asi lo acredita y que me comprometo a mantener su cumplimiento durante la vigencia de la actividad,
asumiendo las responsabilidades penales, civiles o administrativas que hubiere lugar en caso de falsedad en
cualquier dato, manifestacion o documento de caracter esencial.

3. Que conozco que la inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacion
o documentos que acompafie o incorpore a la presente declaracién responsable, determinara que el
Ayuntamiento resuelva sobre la imposibilidad de continuar con el ejercicio de la actividad, sin prejuicio de las
responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

4. Que no introduciré ninguna modificacion en la actividad, sin legalizarla por el procedimiento que
corresponda. En este caso comunicaré al Ayuntamiento, mediante declaracién responsable cualquier cambio
en las condiciones de la actividad/instalacién/establecimiento, asi como cualquier variacién que realizada y
que afecte a las circunstancias objetos e la presente declaracion.

5, Que presto mi consentimiento al Ayuntamiento de Moncada, para que pueda consultar y transmitir cuantos

datos resulten precisos para comprobar la veracidad de los datos expuestos o comunicados, sin prejuicio de
las restricciones que se prevean en las normas de aplicacion.

En a de de 20

Firma del solicitante o representante legal
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