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1. Dades de la persona que sol·licita

Nom i cognoms o raó social:     Núm. de cens:

Nom i cognoms del representat legal:

Adreça electrònica:  Tel. fix/mòbil:

Nom de la persona de contacte:

Adreça electrònica:  Tel. fix/mòbil:

2. Dades del comerç que es vol donar de baixa

Nom de l'establiment:     

Adreça:

Cp i població:

Núm. de registre de comerç:     

3. Data i signatura

    , d  del

Signatura de la persona que sol·licita

Documentació que s'ha d'adjuntar a la sol·licitud

Original de la targeta de Registre de Comerç (si s'ha perdut, declaració jurada  F V1T003)
Si la persona que sol·licita és una societat, certificació de la junta de la societat facultant el/la sol·licitant a signar la demanda  F (si no és 
càrrec representatiu o no té poders inscrits al Registre de Societats)
Per a comerços/indústries d'alimentació, sol·licitud d'autorització sanitària de funcionament (T-122) F

Legislació aplicable

Decret sobre autoritzacions comercials, de 10 d'octubre de 1981.•	

Sol·licitud de baixa de comerç o indústria   
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