
SOL·LICITUD D'AUTORITZACIÓ D'ESTABLIMENTS 
DE TATUATGE I PÍRCING  

TITULAR DE L'ESTABLIMENT 
Nom i Cognoms  DNI 

En cas de representació 
Nom i cognoms de la persona que signa 

   

en qualitat de   

DNI de la persona que signa 
(en cas de ser diferent del/la sol·licitant)    

DADES DE L'ESTABLIMENT  
Nom de l'establiment 

Adreça Telèfon 

Tipus d'establiment:                estable            no estable 

DOCUMENTACIÓ QUE CAL PRESENTAR 

        Descripció detallada de les instal·lacions 
  
        Descripció detallada de les activitats que s'hi portaran a terme i de l'equipament i l'instrumental destinat a les 

operacions d'esterilització i desinfecció 

        Descripció del procediment de neteja i desinfecció de les instal·lacions 
  
        Acreditació de la formació del personal aplicador de conformitat amb el que estableix l'ordenança   

SOL·LICITO autorització sanitària per a la pràctica de tatuatge i/o pírcing, d'acord amb el que estableix 
l'article 13 de l'Ordenança municipal sobre les normes sanitàries aplicables als establiments de tatuatge 
i/o pírcing i DECLARO certes les dades incloses en aquesta sol·licitud.  

Signatura:

TAXA PELS SERVEIS DE SALUT PÚBLICA   

L'interessat ha d'abonar la quantia de 56,50 € en concepte d'autorització sanitària d'establiments de pírcing i/o tatuatge 
corresponent a l'Ordenança fiscal 2.12.  

En compliment de l'article 21.4 de la Llei 39/2015 del procediment administratiu comú de les administracions públiques, us 
comuniquem que  la vostra  sol·licitud d'autorització d'establiment de tatuatge i/o pírcing presentada al  registre  general  d'aquest 
Ajuntament el dia d'avui, es resoldrà abans del transcurs d'un mes. En el supòsit que la vostra petició no s'hagi resolt en el termini 
indicat, aquesta petició s'entendrà com a estimada.  Tot això sens perjudici de l'obligació de l'Ajuntament de resoldre expressament la 
vostra sol·licitud.  

(en cas de ser diferent del/la sol·licitant) 
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 Registre   

Adreça electrònica
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