
 

Pongo en conocimiento del Excmo. Ayuntamiento de Zamora el inicio del ejercicio de la 

actividad indicada, regulada en la normativa de aplicación, Ley de Prevención Ambiental de 

CyL, aportando la  siguiente documentación: 

         Memoria Técnica ,             Cumplimiento de los requisitos sanitarios.              D.N.I/N.I.F. 

  
      
    
 
AYUNTAMIENTO DE ZAMORA 

   Servicio Salud Pública 

 

COMUNICACIÓN AMBIENTAL PARA  EL 
INICIO DE LA ACTIVIDAD 
ALIMENTARIA Y DECLARACION 
RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO 
DE LOS REQUISITOS REGULADOS EN 
LA NORMATIVA DE APLICACION 

REGISTRO 

1 

FECHA INICIO Y FIN DE LA ACTIVIDAD: 
HORARIO INICIO: 
MOTIVO DE LA ACTIVIDAD: 

2 DATOS DEL  SOLICITANTE  /REPRESENTANTE  ( persona física/jurídica) 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/CIF 

DIRECCIÓN  (VÍA, NÚM. PISO Y PUERTA) C. POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA 

TÉLEFONO  FIJO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO  

3 DATOS DEL TITULAR / RAZON SOCIAL 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL TITULAR: 
 
NOMBRE DE LA RAZON SOCIAL( si tiene): 

NIF/CIF 

DIRECCIÓN DEL TITULAR (VÍA, NÚMERO, PISO.....) 
 
 
DIRECCION DE LA RAZON SOCIAL ( VIA, Nº, PISO..) 
 
 

C. POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA 

TELÉFONO  FIJO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO  

4 DATOS   DEL   ESTABLECIMIENTO O ACTIVIDAD 

DIRECCIÓN (VÍA, NÚMERO, PISO Y PUERTA) 
 
 

C.POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA 

TELÉFONO FIJO  TELÉFONO MÓVIL  CORREO ELECTRÓNICO Nº REGISTRO 

5 ACTIVIDAD  ALIMENTARIA  QUE  VA  A  REALIZAR 

Nombre Comercial y actividad: 
Emplazamiento: 

6 ALMACEN/PROVEEDOR.. 
DIRECCIÓN (VÍA, NÚMERO, PISO Y PUERTA) C. POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA 



 

En cumplimiento de la Ley del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 

Publicas-LPACAP( art.69.), Real Decreto 191/2011, Reglamento (CE) 852/2004 de la higiene 

de los productos alimentarios, Ley 33/2011 de Salud Publica, Ley 10/2010 de salud y seguridad 

alimentaria CyL.., y resto de normativa de aplicación dependiente de la actividad alimentaria a 

realizar. 

EL  ABAJO FIRMANTE  DECLARA  BAJO SU RESPONSABILIDAD 

1.- Que cumple y conoce todos los requisitos establecidos en la normativa vigente 

para el ejercicio de la actividad solicitada, así como la exactitud de los datos 

reseñados en este documento. 

2.- Que dispone de toda la documentación que así lo acredita a partir del inicio de la 

actividad, incluida la representación o autorización de firma, en caso de no ser el 

titular, y la pondrá a disposición de la Administración cuando le sea requerida 

3.-Que mantendrá el cumplimiento de las anteriores obligaciones  durante el periodo 

de tiempo en que ejerza dicha actividad solicitada. 

4.- Si se expenden productos, serán los que figuran descritos y comunicados 

5.-Teniendo en cuenta la actividad alimentaria: 

.-Que se han respetado en todo momento las condiciones apropiadas para la 

conservación, manipulación, elaboración y servicio de alimentos y productos 

alimentarios, cumpliendo los requisitos y normas establecidos y recogidos en la 

legislación vigente reguladora de esta actividad, especialmente la enumerada 

anteriormente. 

 

.-Que esta acreditado el origen de las materias primas y alimentos que se van a 

utilizar durante la realización del evento, estando aptos para su consumo, 

disponiendo de los documentos acreditativos. 

 

.-Que se tiene conocimiento por parte del personal encargado de la manipulación de 

alimentos de buenas practicas de higiene, siendo responsable de su cumplimiento. 

 

.-Que el estado de las infraestructuras, equipamientos, instalaciones o locales y 

demás requisitos en cuanto a salubridad es aceptable y favorable para la realización 

del evento. 

 
6.-Que asume todas las consecuencias de las que resulte civilmente 

responsable por los daños que en su caso se irroguen, tanto al 

Ayuntamiento de Zamora, como a terceros por el desarrollo de la actividad 

autorizada. Y especialmente acepta lo descrito en el art. 69.4 LPACAP. 

 

Y para que conste, a los efectos oportunos, se firma el presente 

documento,     En Zamora, a............ de........................................ de 2.01 

Fdo:  

D/Dª.................................................................... D . N . I . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SR. ALCALDE-PRESIDENTE  DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ZAMORA 

7                       DECLARACION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD 


