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[ ] Comunicacié inici activitat [ ] Canvi titular

[ ] Canvi activitat [ ] Baixa

[ ] Canvi instal-lacions [ ] Ampliacié activitat

[ ]Inclusié de sucursal [] A|tres‘ ‘

DADES DEL DECLARANT

Nom del titular ‘ ‘ NIF ‘

Adreca del titular ‘

Codi postal |:| Poblacié ‘ ‘ Teléfon ‘

REPRESENTANT (en cas de representant, cal acreditar la representacié)

Nom | DN

Telefon ‘ ‘Adreca de notificacié

Codi Postal |:| Poblacié ‘

DADES DE L'ACTIVITAT

Nom comercial (si escau) ‘ ‘ DNI/NIF ‘

Adreca de I'establiment ‘ ‘ Codi Postal ‘
Poblacié ‘ ‘Teléfon ‘

Correu electronic ‘

(Indicar si es venen varis o altres dades d’interés)

Especialista
[ ] Carnisseria [ ] Carnisseria - cansaladeria
[ ] Carnisseria - xarcuteria [ ] Obrador sol

|| Dependéncia/es de venda/es. NGm. |:| [ ] Obrador i venda/es

[ ] Sucursal. Indicar némero d’autoritzacié sanitaria de Iestabliment central

Integrat en unitat comercial de major entitat:

[ ] Mercat
[ ] Galeria comercial
[ ] Polivalent (supermercat, hipermercat)

[ ] Altres (especificar:

Té autoritzacié sanitaria supramunicipal2 [ ] SI[ ] NO Nom. autoritzacié

OMPLIR EN CAS QUE LA DEPENDENCIA DE VENDA | OBRADOR TINGUIN ADRECES DIFERENTS

Establiment (OBRADOR)
Adrega Localitat Codi postal

Dependéncia de venda
Adreca Localitat Codi postal
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PRODUCTES QUE MANIPULA, PREPARA O ELABORA

|| Carn fresca i/o menuts: filetejat, trossejat, picat o altres analogues
[ ] Carn picada

Preparats carnics frescos
|| Botifarra/llonganissa crua [ ] Salsitxes [ ] Hamburguesa

[ ] Altres ‘

Preparats cdarnics crus adobats
|| Broquetes i enfilats [ ] Xorigo fresc [ ] Llom adobat [ ] Xistorra

[ ] Altres ‘

Productes carnics
Productes carnics crus curats
[ ] Llonganissa, fuet [ ] Salami [ ] Xorico [ ] Llom embutxat

[ ] Altres ‘

Productes carnics tractats per la calor
[ ] Pernil cuit [ ] Espatlla cuita [ ] “Fiambre” [ ] Magra de porc cuit [ | Patés
[ ] Mortadel-la [ ] Galantines i rulades [ ] Salsitxa cuita

[ ] Altres ‘

Salaons carnics

[ ] Pernil curat [ ] Altres ‘
Altres productes d’origen animal
[ ] Greixos fosos [ ] Altres ‘

|| Embotits tradicionals, establerts per I'Ordre ARP/304/2005 de 01-07-05
[ ] Plats cuinats carnics

Declaro que I'elaboracié propia de I'establiment no supera el que estableix el punt 8 de Iarticle 2 del RD 1376/2003

Descriure els plats:

Horari i dies de funcionament

Horari activitat: ‘

Dies de |"activitat

[ ]Dilluns [ ] Dimarts | |Dimecres [ | Dijous | |Divendres [ |Dissabte [ |Diumenge

Serveis que es redlilizen a la instal-lacié (marqui tantes caselles com calgui)

[] Mcnipu|acic’> (cuinar, fi|ete]qr, coccid, emp|atar, altres: ‘

[ ] Envasat

[ ] Venda de productes no elaborats a I’establiment
| ] Elaboracié, especificar

|| Exposicié i venda

|| Distribucié [ ] Dins municipi || Fora municipi, dins Catalunya || Fora Catalunya

[ ] Altres, especificar ‘

DISTRIBUCIO si es realitza
[ ] Exclusivament al propi punt de venda [ ] A sucursals [ ] A domicili ] A menjadors col-lectius
Sistema de transport utilitzat: descripcié del vehicle/s
Refrigerats []Si [ ]No
Control de temperatures [ |Si [ ]No
A qui distribueix, quantitats i percentils

(Descripcié, noms, centres-particulars, quantitat a cada lloc, estimacié percentual)




CARACTERISTIQUES DE LA INSTAL-LACIO

Superficie total del local:

Relacié i descripcié i nombre d’habitacions (obrador, sala de fred, meniddor, etc)

m2
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Terres, sostres, instal-lacions i equips de materials de facil neteja i desinfeccié

Adjuntar planol/croquis detallat del local
EQUIPS / APARELLS

Posar la quantitat

[ ]Si

[ ]No

[ EQUIPS P PICAT .ttt ettt ettt ettt ettt ettt
[ T EQUIPS PEF GMGSST ...ttt ettt et s ettt ettt

[ JEQUips per embotir ProdUCES .............coviuiiiiiieiiiii ettt ettt

[ ] Instal-lacions per tractaments d’assecar i curat

|| Cuina per I'elaboracié de plats preparats carnics

[ JEQUips adequats PEr SAIGO .......oiiiiiiiiiii ittt

[ JEQUIPS Gd@QUATS PEI COCTIO ...uviuviiiiiiti ettt ettt ettt ettt ettt ettt ese e ese e ene s

[ ] Equips adequats per FUMGH ........ooiiiiiiii e

[ ] Altres equips

GENERE | MATERIAL: NOM DEL PROVEIDOR, PRODUCTOR O MARCA DEL PRODUCTE (dels principals)

Equips de fred/calent
Treballen amb aliments que necessiten conservacié en fred: [ | Si
Elements
[ ] Neveres Quantitat
[ ] Vitrines expositores Quantitat

[ | Cambra de refrigeracié  Quantitat
[ ] Cambra de congelacié Quantitat

AIGUA /PROCEDENCIA

Connexié a xarxa municipal [ ]Si
Diposit [ ] Si, capacitat..........cccvennenn.n.
Punts d’aigua [ ] Si, quantitat..............ccee....
Piques neteja d’estris [ ]Si
Piques neteja d’aliments [ ]si
Rentamans [ ]si
Disposen d’aigua calenta [ ]Si

PRODUCTES QUIMICS

Protegits i dillats de I'alimentacié [ ] Si

[ ]No

[ ]No

Termometre de control
Termometre de control
Termometre de control

Termometre de control

[ ]No
[ ]No
[ ]No
[ ]No
[ ]No
[ ]No
[ ]No

[ ]No
[ ]No
[ ]No
[ ]No




RECOLLIDA RESIDUS
Contenidor amb tapa [ ]si [ ]No Accionament manual []
Accionament no manual [ ]

Recollida de I'oli per part d’empresa especialitzada [ ] Si [ INo

4/4

Nom i NIF ‘

TIPUS DE RESIDUS

|| Rebuig [ ] Vidre || Paper-cartré [ ] Organica
VESTUARIS/FARMACIOLA
Protegits i aillats de I'alimentacié [ ] Si [ ]No
Disposa de farmaciola []Si [ ]No
LAVABOS

Waters dillats amb doble porta i vestibul de separacié a la zona de manipulacié [ ] Si

Sistema de ventilacié [ ] Mecanic
Rentamans amb dosificador de sabé i eixugamans d’un sol s [ ]si
Disposa de serveis higiénics per a s exclusiu dels treballadors [ ]si

INFORMACIO D’INTERES QUE ES VULGUI DECLARAR
Disposa de plans d’autocontrol [ ]si

[ ]No
[ ] Natural
[ ]No
[ ]No

DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR

[ ] Planol de I'establiment.

[ ] Formacié en higiene alimentaria dels manipuladors.

|| Declaracié responsable.

[ ] Persona i telefon de contacte.

[ ] Acreditacié de la persona fisica o juridica: fotocopia del NIF del titular de I'activitat.
En cas de representant, document que acrediti la referida representacié.

|| Documentacié técnica de la parada o del vehicle-botiga, si és el cas.

Signatura del declarant,

Tarragona, de de 201
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