
 
 

 
 

 

ANNEX I: DECLARACIÓ RESPONSABLE 

1. Dades del sol·licitant 
 
Nom i cognoms Document d’identitat 

En representació de  Document d’identitat 

Adreça a efectes de notificacions C.P. 
 

Municipi 

Província Telèfon Correu electrònic 

 
2. Dades de l’establiment 

 
Titular (nom i cognoms o raó social/NIF i domicili) 

Denominació o nom comercial 

 
 

 
     

 

 

   

   

 

  

           

    

 

  

 

 

   

  

 

 

 

 

                     
 

 

 

     

     

  

   

      

            

 

   

                     

 

 

 

     

     

  

   

      

            

 

   

DECLARE:

  1.- Que va a participar en la Fira Comercial de 14 d'octubre de 2023 i va a desenvolupar la 

següent activitat recreativa o espectacle públic:

ACTIVITAT COMERCIAL, INDUSTRIAL, ARTESANAL O ARTÍSTICA

ONG o ASSOCIACIÓ SENSE ÀNIM DE LUCRE

2.- Situada en l’AVINGUDA VICENTE FERRI,

• En Horari: MATÍ (De 9 a 13 h) VESPRADA (De 16 a 20h)

• Superfície de ocupació m2: 1 CARPA (9m2) 2 CARPA (18 m2).

3.- Que va a utilitzar els següents elements portàtils o desmuntables (marcar la opció corresponent):

carpa vehicles atraccions de fira altres___________________________________

  2.- Que, manifeste baix la meua responsabilitat, d’acord amb l’article 9 de la Llei 14/2010, de 3 de 

desembre, de la Generalitat, d’Espectacles Públics, Activitats Recreatives i Establiments Públics, que 

complís amb tots els requisits tècnics i administratius previstos en la normativa vigent, que dispose de la 

documentació que així ho acredita, que la posaré a disposició de l’Administració quan em siga requerida i 

que em compromet a mantindre el compliment de les anteriors obligacions fins el transcurs de l’activitat.

Canals, a....... de..........................2023
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