DECLARACIÓ RESPONSABLE

Jo, (nom de la persona  representant legal) amb DNI (XXXXXXXX-X), representant legal de (nom comercial de l’empresa) dedicada a (tipus d’activitat: bar, restaurant, cafeteria o centre de bellesa) amb NIF (XXXXX) i raó social (Adreça i població de l’establiment), declaro que: 

He estat obligat/da al tancament del meu establiment en base a la Resolució SLT/2546/2020, de 15 d'octubre, per la qual s’adopten noves mesures de salut pública per a la contenció del brot epidèmic de la pandèmia de COVID-19 al territori de Catalunya. 


Signatura

DECLARACIÓN RESPONSABLE

Yo, (nombre de la persona representante legal) con DNI (XXXXXXXX-X), representante legal de (nombre comercial de la empresa) dedicada a (tipo de actividad: bar, restaurante, cafeteria o centro de belleza) con NIF (XXXXX) i razón social (Dirección y población del establecimiento), declaro que: 

He sido obligado/a al cierre de mi establecimiento en base a la Resolució SLT/2546/2020, de 15 d'octubre, per la qual s’adopten noves mesures de salut pública per a la contenció del brot epidèmic de la pandèmia de COVID-19 al territori de Catalunya. 


Firma

