Ajuntament de
Malgrat de Mar

FITXA 2. ESTABLIMENT DE VENDA POLIVALENT

NOM | COGNOM O RAO SOCIAL (persona fisica o juridica)

Adreca establiment:

Domicili social:

1. Indiqueu el tipus d’establiment

[ Botiga de queviures

[J Botiga de congelats

O Supermercat / Hipermercat

[ AILIES (ESPECITICAN) ceeveveeeeeeesereeeeeeeeeeeseatsesetsesatsseatsseatsssesssssssseassssasssassssassseasssesssnsassssassssssssatssnssassensaras

2. Indiqueu la modalitat de venda de la seva botiga

(El client se subministra directament dels aliments envasats dipositats en

[l Venda en autoservei prestatgeries, neveres o congeladors)

[ Venda assistida (amb venedor)

O Venda mixta (les dues anteriors)

3. En cas de disposar de seccions de venda assistida

3.1. Disposa de secci6 de carnisseria-xarcuteria amb venedor? Osi ONo
3.1.1. Ven carn fresca? Osi ONo
3.2. Disposa de secci6 de peixateria amb venedor? Osi ONo
3.3. Disposa de secci6 de fleca / pastisseria amb venedor? Osi ONo
3.3.1. Realitza la coccié final del pa? Osi ONo
3.4. Disposa d’alguna altra seccié amb venedor? Osi ONo

En cas afirmatiu, indiqueu quines:

4. En cas que a I'establiment s’elaborin alguns productes, cal que respongueu el segiient:

4.1. Especifigueu de forma concreta els productes elaborats (podeu utilitzar aquest espai o adjuntar
un document)
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4.2. On es fal'elaboraci6 d’aquests aliments:

[0 En les dependéncies de I'establiment

O En un obrador annex a I'establiment

[0 En un obrador separat de I'establiment

En aquest cas, indiqueu a continuacio I’adreca de I'obrador:

Domicili:

Municipi:

[ En altres llocs: (especifiqueu)

5. Esfa el servei o degustacio de begudes i/o aliments en el propi establiment:
Osi O No

En cas afirmatiu, indiqueu a continuacié de quins aliments (entrepans, tapes,...)

6. A part de les dependéncies de la botiga i de I'obrador ja descrites, existeix alguna installacié
separada que s’utilitzi com a magatzem o per altres usos relacionats amb la botiga:
Osi O No

En cas afirmatiu, indiqueu a continuacio I'Us i I'adreca:

Us:

Domicili:

Municipi:
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