
 

 

Declaració Responsable 

 

El Sr/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , amb DNI . . . . . . . . . . . .  

amb domicili a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  carrer/plaça  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

número . . . . .  pis . . . . . . CP . . . . . . . . .  telèfon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i  

amb parada al fira LACTIUM, la mostra de formatges catalans de Vic 

 

Declaro, 

- que em dedico a la venda i elaboració de formatges artesans catalans i/o 

productes làctics 

- que disposo de permís municipal/registre general sanitari per a  . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (especificar activitat) al municipi de . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . 

- que disposo de documentació sanitària d’acompanyament per a tots els 

productes de la parada 

- que compleixo amb la normativa sanitària general, així com l’específica dels 

aliments que venc 

- que la venda d’aliments es realitza sota la meva responsabilitat 

 

i que, de conformitat amb aquesta declaració, sol·licito autorització per vendre 

aquests aliments durant l’horari de la fira LACTIUM, la mostra de formatges 

catalans de Vic, amb l’estricte compliment de la vigent normativa sanitària en 

aquesta matèria. 

 

A dia  . . . . .  de  . . . . . . . . . . . . . . . .  de 201 . . .  

 

 

 

 

Signat 

 

 


