
 

 

 

Declaració responsable d’inici d’activitat per la Fira de 2024 

 
 
DECLARANT 

Nom...................................................................................................................................................................... 

DNI/NIE/CIF. .......................................domicili social....................................................................................... 

C.P ............................... Població ..................................................... 

 

REPRESENTANT si correspon 

Nom...................................................................................................................................................................... 

DNI/NIE/CIF. .......................................domicili................................................................................................. 

C.P ............................... Població .................................................... 

 

ADREÇA DE NOTIFICACIÓ: 

c/......................................................................................................núm.............................................................

CP.....................................Població...................................i amb el número de telèfon......................................... 

 

DADES DE L’ACTIVITAT: 

Venda o exposició de:................................................................................................................................. A LA 

FIRA DE NOVEMBRE DE 2024. 

 

DECLAR sota la meva responsabilitat: 

a) Que les dades contingudes en aquest document són certes. 
b) Que la data d’inici de l’activitat és dia 8 de novembre i la data prevista de finalització és el dia 11 de novembre de 2024. 
c) Que duré a terme l’activitat els dies i hores sol·licitades a la meva instància. 
d) Que complesc els requisits establerts en la normativa vigent i, si escau, les condicions imposades per l’autorització municipal. 
e) Estic en possessió de la documentació que així ho acrediti a partir de l’inici de l’activitat. 
f) Mantendré el seu compliment durant el termini de vigència de l’autorització. 
g) Estic donat d’alta en el cens d’obligats tributaris. 
h) Estic al corrent de les obligacions fiscals i de pagament de les cotitzacions a la Seguretat Social. 
i) Estic en possessió d’una pòlissa de responsabilitat civil vigent i al corrent de pagament. 
j) Reunesc les condicions i requisits exigits per la normativa reguladora del producte objecte d’exposició i venda, si escau, acreditació del 

compliment de les prescripcions sanitàries. 
k) Que mantendré els requisits i les condicions de la lletra anterior durant tota la vigència i tot l’exercici de l’activitat. 
l) Em compromet a tenir tota la documentació exigida per tal d’una possible inspecció. 

 
Pollença, ........ de ........................... de 2024 
 
Signatura 
 
 

Les dades  de caràcter personal que conté l’imprès podran ser  incloses en un fitxer per al seu tractament per aquest òrgan administratiu com a titular responsable del fitxer, fent ús 
de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seves competències, i s’informarà, així mateix, de la possibilitat d'exercitar els drets d'accés, la rectificació, 
la cancel·lació i l'oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal (BOE núm. 298, de 
14/12/99).  

 


