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Gremi 


Full de comprovació d’agremiats 

d’hostaleria 

Dades

del Vallés


Número visita                                              a 

Occidental


Dia 


Hora                          a                                

Municipi                                         i   
                                       
Av. Ferreria, 12 (GROS MERCAT)   -     08110 MONTCADA I REIXAC   

Tel. 93 575 19 76    Fax 93 564 74 33   i  E-mail: gremi.h@terra.es

Dades del local
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Nom comercial del local



Activitat     B        RB       R        Aforament
Adreça (tipus de via, nom i num.)


Municipi

Telèfon

Mòvil

Dades de la persona titular del local

Nom (persona física o jurídica)



 

Nº N.I.F

Resultat de la visita

      SI        NO    Disposa de llicencia municipal                    Provisional              Definitiva

      SI        NO    Disposa de pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil

      SI        NO    Disposa de fulls de reclamacions

      SI        NO    Disposa de rètol de fulls de reclamacions a disposicions dels clients

      SI        NO    Disposa de rètol de prohibició de venda de tabac a menor d’edat

      SI        NO    Disposa de rètol de prohibició de venda de begudes alcohòliques  a menors de 18 anys

      SI        NO    Disposa de rètol de dret d’admissió

      SI        NO    Disposa de certificat de manipulació d’aliments 

      SI        NO    Disposa de contracte de Prevenció de riscos laborals

      SI        NO    Disposa de llista de preus en català

      SI        NO    Disposa de rètol de prohibició d’entrada a menors de 16 anys (nomès per discoteques)
      SI        NO    Disposa de personal de seguretat de plantilla a l’establiment

      SI        NO    Disposa de personal de seguretat d’una empresa contractada per l’establiment

Altres Observacions

......................................................................................................................................................................................................................................................

ORDRE DE DOMICILIACIÓ

 

     ENTITAT 
  OFICINA                D.C.          NUMERO DE COMPTE

 CODI COMPTE CLIENT






Signatura del comercial del Gremi                                                                                 Signatura titular


ORDRE DE DOMICILIACIÓ

 

     ENTITAT 
  OFICINA                D.C.          NUMERO DE COMPTE

 CODI COMPTE CLIENT






Agraïré que fins a nou avís, siguin carregats en el meu compte els rebuts referenciats

Signatura del comercial del Gremi                                                                                 Signatura titular






