
 

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL TITULAR DE L’ACTIVITAT 

 

 
Dades del titular de l’activitat 
 

Persona jurídica: 
 

Raó social: ................................................................................................................................................ 

NIF: .................................  Domicili social: ............................................................................................... 

Municipi: ............................................................................................................  CP:  .............................. 

Tel.: .................................  Adreça electrònica: ........................................................................................ 

Representant: .....................................................................................................  DNI:  ........................... 
 

Persona física: 
 

Nom i cognoms: ........................................................................................................................................ 

DNI: .................................  Domicili: ......................................................................................................... 

Municipi: ............................................................................................................  CP:  .............................. 

Tel.: .................................  Adreça electrònica: ........................................................................................ 

 

 

Dades de l’activitat 
 

Nom comercial: ......................................................................................................................................... 
Adreça: ..................................................................................................................  Castellbisbal   08755 
Tipus d’activitat  ........................................................................................................................................ 
 
 
DADES GENERALS DE L’ESTABLIMENT: 
 

Descripció de l’activitat:  
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Situació respecte de l’edifici (PB, pis, dues plantes): 
__________________________________________ 

Superfície: _____________ m2     Aforament estimat (núm. usuaris) 
______________________________ 

Núm. de lavabos_______________ Núm. de lavabos adaptats _________________ 

Màquines: tipus, nombre i potència: ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Horari de funcionament:____________________________ Quilovats contractats : _______________ 



 

 

Possibles focus de soroll: ____________________________________________________________ 

 
Mesures correctores: 
_________________________________________________________________ 
 

PREVENCIÓ D’INCENIS CARACTERÍSTIQUES 

Núm. EXTINTORS  (Mínim dos d’obligatoris en qualsevol tipus 
d’activitat) 

 

PUNTS DE LLUM D’EMERGÈNCIA   (Obligatoris en qualsevol 
tipus d’activitat) 

 

PORTES RF (tallafocs)  

Tipus d’estructura de l’edifici: bigues de ferro, formigó, fusta, 
etc.  
(Si són de ferro o fusta, si estan protegides del foc) 

 

ALTRES (detectors, alarmes...) 
 

 

 

PRODUCTES I MATERIALS A LA VENDA O EMMGATZEMATS KILOS (ESTIMATS) 

  

 
 

 

   

  

TIPUS D’EMBALATGE, EMBOLCALLS, CARTRONS...  

 
 
Tipus de residus (domèstics, orgànics, especials, etc.): 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Sistema de gestió (contenidors municipals, deixalleria, gestor propi): 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

  

 
OBRES 
 
S’efectuaran obres:  SÍ _____     NO _____          Hi haurà rètols: SÍ _____     NO _____           
 
S’hi instal·larà aire condicionat: SÍ _____     NO _____           
 
En cas afirmatiu haurà de sol·licitar la llicència corresponent. 
 
 
 
 



 

 

 
 
DOCUMENTACIÓ GRÀFICA 
 
Cal adjuntar un esquema fet a mà, fotocòpia de plànol i/o fotografies del local per determinar la seva 
distribució i característiques. 
 
 
 
Declaro sota la meva responsabilitat que reuneixo els requisits necessaris per poder exercir l’activitat 
comunicada. 
 
__________________,   _______ d_________________________ de ___________ 
 
 
Signatura del titular de l’activitat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La declaració presentada amb tots els requisits faculta l’interessat per a l’exercici de l’activitat 
comunicada, sens perjudici de les responsabilitats en què pugui incórrer en cas de contravenir 
qualsevol obligació. 
La presentació de la declaració faculta l’Ajuntament per inspeccionar l’establiment i, en cas de 
detectar algun incompliment, per iniciar els expedients encaminats a determinar les possibles 
responsabilitats derivades d’un exercici incorrecte de l’activitat. En qualsevol cas la declaració 
responsable no atorga a la persona o empresa titular de l’activitat o instal·lació, facultats sobre el 
domini públic, el servei públic o els béns col·lectius, ni dóna cobertura als efectes contraris a 
l’ordenament jurídic. 
 


