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SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ SANITÀRIA I VISITA D’INSPECCIÓ DE FUNCIONAMENT D’ESTABLIMENTS MINORISTES 
DE CARN FRESCA I DERIVATS PER A UN ÀMBIT DE COMERCIALITZACIÓ MUNICIPAL (RD 1376/2003, DE 7 DE NOVEMBRE) 

 
 
DADES DEL TITULAR 

Nom i cognoms o Raó Social:       NIF/CIF:       
Domicili social:       
Codi postal:       Població:       Telèfon:       
e-mail:       Fax:       
Nom i cognoms de representant:       DNI/CIF 
DADES DE L’ESTABLIMENT 
Denominació comercial:       
Centre o dependència d’ubicació de l’establiment:       
Dependència de venda (4):       
Domicili de l’establiment:       
Codi postal:       Població:       Telèfon:       
e-mail:       Fax:       

 
 
TIPUS D’ACTIVITAT I ESTABLIMENT 
□ MINORISTA DE CARNS 

 □ Carnisseria  
□ Carnisseria cansaladeria 
□ Carnisseria xarcuteria 
□ Sucursal(1) 

Indicar núm. d’autorització de l’establiment central 
 

Autorització sanitària supramunicipal(2) 
□ Disposa d’autorització sanitària supramunicipal atorgada 
Indicar núm. d’autorització sanitària 

 
 
 TIPUS DE SOL·LICITUD 

 
□ Autorització inicial (En caso de canvis pot indicar-se més d’una opció) 
□ Canvi de titular o Raó social (3) 
□ Canvi de NIF o CIF 
□ Canvi de domicili social 
□ Canvi d’instal·lacions 
□ Canvi d’activitat        Indicar el núm. d’autorització per a sol·licituds de canvi o baixa 
□ Baixa                        

 □ Duplicat 
 
 
Declaració 

 
El sol·licitant o el seu representant,                                               Signatura del sol·licitant/Lloc/Data 
declara l’exactitud de les dades ressenyades 
en la present sol·licitud 
 
 
 

Taxa: 
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Instruccions per omplir la sol·licitud d’autorització sanitària de funcionament. 

(1) Consigneu el núm. d’autorització de l’establiment central si ja està autoritzat. 

(2) Marqueu en cas que l’establiment ja disposi d’una autorització de funcionament supramunicipal i consigneu el núm . 

d’autorització. 

(3) En cas de canvi de titular o Raó social s’adjuntarà fotocòpia simple del document públic o privat que justifiqui el canvi 

de titular signat per ambdues parts. 

(4) Ompliu només en cas que la dependència de venda i l’obrador tinguin adreces diferents. 

Documentació que cal presentar juntament amb la sol·licitud: 

1. Sol·licitud degudament complimentada, datada i signada, en el cas d’actuar  per mitjà de representant, serà necessari 

aportar document de representació (model ) i fotocopia de DNI del sol·licitant. 

2. Memòria descriptiva de l'activitat degudament complimentada. 

3. Plànol de l'establiment, incloent la situació de superfícies de treball, equipaments, elements de fred (cambres, neveres, 

congeladors...), punts d'aigua, rentamans... 

4. Fotocòpia del DNI o NIF del titular. 

5. Acreditació professional del responsable de l’establiment i de les persones que hi treballen en matèria d’higiene 

alimentària. 

6. Segons l’ordenança fiscal núm. 24 reguladora de la taxa per la prestació de serveis d’inspecció i prevenció sanitària, 

l’import per la sol·licitud d’autorització sanitària (inclou 1a i 2a inspecció) és de 119 €, i es farà efectiva a l’OAC. 

Advertència: no es tramitarà cap sol·licitud si prèviament no s’ha realitzat el pagament de la taxa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les dades de caràcter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de Cambrils amb la finalitat 
d’exercir les seves competències i funcions conforme als termes establerts per la Llei orgànica 15/1999, de 13 de setembre, de protecció de dades 
de caràcter personal.  
Pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició presentant un escrit al Registre General de l’Ajuntament. 
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Memòria descriptiva de l’activitat i les instal·lacions per a l’autorització  sanitària d’establiments de 

venda minorista de CARNS FRESQUES I ELS SEUS DERIVATS 
 

Dades d’identificació de l’establiment 

Nom i cognoms o Raó social:       
Domicili de l’obrador:       
Codi postal:       Població:       Telèfon:       
e-mail:       Fax:       

 
 

Tipus d’establiment 
 

 Especialista (Carnisseria, Polleria, Xarcuteria…)  
 Integrat en una unitat comercial de major entitat:   

 Mercat    
 Galeria Comercial     

 Polivalent (Supermercat, Hipermercat,…)   
  
 
 
 

Instal·lacions I equips de que disposa 
 

 Obrador separat del públic 
 Equips adequats per picar, amassar i embotir 

productes 
 Instal·lacions o locals específics per als tractaments 

d’assecat i curat 
 Cuina per a l’elaboració de plats preparats carnis 

 Dispositiu o equips adequats per als tractaments de: 
 Salaó  Cocció 
 Fumat  Altres _____________

  

Dades de l’activitat 
 

Horari de l’activitat: 
 
- Horari general de treball_______________ 

- Dependència de venda:_______________ 
 
- Obrador:_______________ 
 

- Horari general d’atenció al públic:_______________ 

 

Dies de l’activitat 
 

 Dilluns      Dimecres     Divendres    Diumenge 
 

 Dimarts     Dijous   Dissabte 
 
Observacions sobre dies i horaris: 
 
 

 

Productes que elabora 
 

1  Carn fresca i/o menuts: 
 Filetejat, trossejat, picat o altres anàlogues 
2  Carn picada 
3  Preparats carnis frescos: 

 Botifarra / llonganissa crua 
 Hamburguesa 
 Salsitxes 
 Altres: __________________________ 

 
4  Preparats carnis crus adobats: 

 Broquetes i enfilats 
 Llom adobat 
 Xoriço fresc 
 Xistorra 
 Altres: __________________________ 

5  Productes carnis 
 Productes carnis crus curats 

 (Llonganissa, fuet, xoriço, salami, llom embotxat...) 
 Productes carnis tractats per la calor  
 (Pernil cuit, patés, galantines i rulades, espatlla cuita, magra 
de porc cuit, mortadel·la, salsitxa cuita, “fiambre”...) 
 Salaons càrnies 
(Pernil curat, altres...) 

6  Altres productes d’origen animal 
 (Greixos fosos, altres...) 
7  Productes carnis típics tradicionals 
 Establerts per l’ordre ARP/304/2005 de 01-07-05 
 

 Botifarra de perol  Botifarra dolça   Botifarra blanca 
 Botifarra blanca, bull o donegal de llengua  Botifarra de fetge 
 Paltruc, bisbe blanc, bull blanc, bisbot   Botifarra d’ou 
 Paltruc, bisbe negre, de sang, bisbot negre, botifarra de barilla, donegal 
negre, de sang 
 Cirella o tripeta   Sobrassada   Coca de tast 
 Botifarra d’ou i fetge  Ventre d’ossos  Ventre de carn bona 
 Farcit de carnaval  Baldanes o botifarrons  Cansalada 
 Fuet, espetec, secallona, somalla, llonganissa  Llards i llardons 
 Altres: _______________________________________________________ 

 
8   Plats cuinats carnis 
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Productes que comercialitza 

 
1  Carn fresca i/o menuts 
 

2  Carn picada 
 

3  Preparats carnis frescos 
 

4  Preparats carnis crus adobats 
 

5  Productes carnis 

6  Productes carnis típics tradicionals 
 

7  Plats cuinats carnis 
 

8  Altres productes d’origen animal 
 

Especificar: ________________________________

 

Distribució dels productes 
 

 Exclusivament al propi punt de venda 
 A domicili 
 A sucursals 
 A establiments de menjars preparats autoritzats: 

 Restaurants 
 Establiments de venda de menjars preparats per 
emportar 
 Hotel o similar 
 Hospital o clínica 
 Menjar col·lectiu social (escola, residència,...) 

 Altres: ___________________________________ 
 
Àmbit de distribució del producte: 
 

 Municipal (limitat al municipi de Cambrils) 

 Supramunicipal (fora del terme municipal de Cambrils) 
 
 

Sistema de transport utilitzat: 
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Declaració 
 

Declaro que l’elaboració pròpia de l’establiment no supera el que estableix el punt 8 de l’article 2 del RD 1376/2003 (5 
tones setmanals de productes acabats o, en el cas de la producció de “foie-gras”, 0,7 tones per setmana). 

 
Signatura  Nom i Cognoms 

 
 
 

 

Observacions 
 

Aquest apartat és lliure per tal d’incloure observacions o aclariments sobre alguna dada anterior o d’altres que es considerin 
d’interès sobre l’activitat i les instal·lacions objecte de l’autorització sanitària. En cas necessari podeu afegir més fulls 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Les dades de caràcter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de Cambrils amb la 
finalitat d’exercir les seves competències i funcions conforme als termes establerts per la Llei orgànica 15/1999, de 13 de setembre, de 
protecció de dades de caràcter personal.  
Pot exercir els drets d’accés, modificació, cancel·lació i oposició presentant un escrit al Registre General de l’Ajuntament. 

 

 
 

F2901.01.01 09/06/2010 Edició 3 
 


