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INSTANCIA SOLICITUD AUTORIZACIÓN PARA LA  

VENTA DE MASAS FRITAS, FALLAS 2015 QUART DE POBLET 
 
 

Nombre de la persona o entidad: ........................................................................................ 
 
Domicilio:............................................................  Teléfono: .............................................. 
(de la venta) 
 

Período de venta que se solicita: .......................................................................................       
 
Realiza la venta en: 

• Local Público:                  □ ....................................................................................  
• Zona Casal Fallero:          □ ...................................................................................  
• Vehículo acondicionado:  □....................................................................................  
 
 

Metros de ocupación de vía pública que solicita: ..............................................................  
 
Concreción tipo de aceite y harina empleados: .................................................................  
............................................................................................................................................          
 
Concreción suministro de agua y desagüe:  
- El agua se suministra desde: ............................................................................................  
............................................................................................................................................          
 
- El desagüe de líquidos se realiza: ....................................................................................  
............................................................................................................................................  
 
Documentación que se adjunta:  

• Fotocopia DNI.      □ 
• Fotocopia IAE.      □ 
• Fotocopia alta Seguridad Social.    □ 
• Fotocopia carnet de manipulador/a de alimentos.  □ 
• Plano de ubicación.      □ 
• Copia contrato empresa recogida de aceite usado.  □ 
• Copia certificado instalación y revisión gas.   □ 
• Copia factura y/o etiqueta aceite y harina   □ 
• Autorización Presidente/a Falla.    □ 
• Copia póliza seguros responsabilidad civil vehículo. □ 

 
Quart de Poblet …..de……………..de 2015 

(Firma del solicitante) 

 
 

ALCALDESSA DE L´AJUNTAMENT DE QUART DE POBLET 


