SOL-LICITUD PARTICIPACIO | DECLARACIO RESPONSABLE

DADES DEL/LA SOL-LICITANT

Nom

Coghoms

Nom comercial

NIF/CIF/NIE Teléfon Teléfon Mobil*
fix

Adreca

Poblacio Codi postal

Correu electronic*

* Us informem que de conformitat amb l'article 41.1, en relacié amb larticle 14.2 i 14.3 de la Llei 39/2015, d’1
d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques, esteu obligats a rebre les

notificacions per via electronica.

SOL-LICITA

La participacié a la 2a Fira de I’Oli del Pirineu a Aramunt 2 de febrer de 2025

TIPUS DE PRODUCTE - Numero registre sanitari del producte




En/Na:
ES COMPROMET A

Complir amb tot el que disposen les lleis que regulen la seguretat dels productes i
I'etiquetatge dels mateixos.

Haver llegit el contingut de les Normes de participacio firal i de la normativa especifica iper
tant, acceptar el seu compliment.

Permetre la publicacié de les dades personals (DNI i nom comercial) a la Seu Electronica de
’Ajuntament de Conca de Dalt.

EL/LA SOL-LICITANT, DECLARA RESPONSABLEMENT

Primer.- Que compleixo les seglients condicions per a I'exercici de la venda en la 2a Fira de
I’Oli del Pirineu, Aramunt 2025:

Estar donat d’alta al régim de la Seguretat Social que correspongui i estar al corrent
de les obligacions fiscals, tant estatals com les autonomiques i locals.

Disposar d’'una Asseguranca de Responsabilitat civil.

Estar al corrent del pagament de tributs.

Complir amb tot el que disposen les lleis que regulen la seguretat dels productes i
I'etiquetatge dels productes.

Complir amb tots els requisits que estableixin les reglamentacions especifiques que
son d’aplicacié als productes que venc,

Disposar de la documentacié que acredita el compliment de la normativa vigent
sobre higiene i manipulacié d’aliments si s’escau.

Que com a venedor extracomunitari, estic en possessié dels permisos de residéncia
i de treball corresponents, aixi com del compliment d’allo que estableixi la normativa
especifica

Segon.- Que disposo de la documentacid que acredita el compliment de les condicions
assenyalades al punt anterior, i em comprometo a mantenir el seu compliment durant el
termini de vigéncia de llicéncia.

ADJUNTAR LA DOCUMENTACIO SEGUENT:

a)

Copia del DNI, NIF o NIE

b) Justificant d'estar d'alta a la seguretat social o regim d'autonoms



c) Certificat d’estar inscrit en el Registre Sanitari ( RSIPAC) en cas de productes
alimentaris

L'Article 69, de la Llei 39/2015 de 1 d’octubre del procediment administratiu coma de les administracions
publiques. Als efectes d’aquesta llei, s’entendra per declaracié responsable el document subscrit per un
interessat en el que aquest manifesta, sota la seva responsabilitat quecompleix els requisits establerts en la
normativa vigent per obtenir el reconeixement d’un dret o facultat o per al seu exercici, que disposa de la
documentacié que aixi ho acredita, que la ficara a disposicié6 de PAdministracié quan li sigui
requerida i es compromet a mantenir el compliment de lesanteriors obligacions durant el periode
de temps inherent.

Sol-licitant

(signatura)

Data:
Data:



