Ajuntament de

Malgrat de Mar
00

FITXA 3. ESTABLIMENT DE RESTAURACIO
NOM | COGNOM O RAO SOCIAL (persona fisica o juridica)

Adreca establiment:

Domicili social:

O Bar O Bar restaurant

ESTABLIMENT- O Restaurant D e

1. Servei d’aliments i menjars al piblic
Respongueu les seglients preguntes marcant una o varies de les opcions que corresponguin a I'activitat.

1.1. Marqueu les installacions o llocs de servei al public que disposeu:

[ Barra per al servei i consum al public [ Taules per al servei i consum al public

[0 Sal6 de banquets, nim. maxim de comensals: ...............

[ Servei a domicilis particulars (catering), nim. maxim de comensals: ............

1.2. Tipus d’aliments que serviu:

O Entrepans O Plats combinats, planxa, amanides 0 Menjar tradicional

[ Especialitzat (especificar tipus, ex. pizzeria, creperia, japoneés, xines, ):

O Altres (si no coincideix a les opcions anteriors, especifiqueu):

2. Elaboraci6 i preparaci6 d’aliments i menjars
Respongueu les seglients preguntes marcant una o varies de les opcions que corresponguin a l'activitat.

2.1. Marqueu les installacions o llocs que disposeu per a I'elaboracié i preparacio dels menjars:

[ Cuina [ Barra de servei amb planxa

O Vehicles o remolcs, nombre. ................
MALHCUIA/ S ettt ettt e e e e eaeean

[ Altres (especifiqueu les installacions o llocs d’elaboracid):

2.2. Feul'elaboraci6 dels menjars en el propi establiment?: Osi ONo
En cas negatiu, especifiqueu a continuacié d’on provenen els menjars, indicant el nom de
I'empresa o establiment i la seva adreca (si provenen de diferents empreses adjunteu un llistat):

Empresa/establiment:

Domicili:

Municipi:

3. Existeix alguna instakaci6 separada que utilitzeu com a magatzem o altres usos?

Osi ONo
En cas afirmatiu, indiqueu a continuacié I'Gs i I'adreca:

Us:

Domicili:

Municipi:
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