
Annex 1

Sol·licitud d’adscripció al  conveni  col·laboració per a l’ús del  distintiu «Serra de Tramuntana
Patrimoni Mundial»

MODEL 3. TITULARS D’ESTABLIMENTS HOTELERS, RESTAURANTS, CAFETERIES, BARS I BOTIGUES DE
MENJAR

Dades de la persona sol·licitant

Nom / Raó social

NIF/CIF

 

Adreça postal

Adreça electrònica                                                                                      Tel. contacte

     

Representant

A) Requisits per sol·licitar l’adscripció al conveni de col·laboració 

1. Ubicació territorial de l’establiment
  Adreça                                                                              Municipi
2. L’establiment ha de complir la normativa de seguretat alimentària i ha d’estar inscrit en el registre
sanitari corresponent.
3. L’establiment ha de complir les obligacions següents:

A) En el cas dels establiments hotelers, restaurants, cafeteries i bars:
• Servir oli i/o olives que portin el distintiu STPM(*) o que siguin de producció pròpia, compleixin

la normativa de seguretat alimentària i estiguin inscrits en el registre sanitari corresponent. 
• Tenir  a la carta almanco un vi  (1)  portador del distintiu STMP(*) o que sigui de producció

pròpia, compleixi la normativa de seguretat alimentària i estigui inscrit en el registre sanitari
corresponent. 

• Tenir a la carta almanco dos (2) plats elaborats amb productes portadors del distintiu STPM(*)
o que siguin de producció pròpia, compleixin la normativa de seguretat alimentària i estiguin
inscrits en el registre sanitari corresponent. 



• Tenir a la carta sucs de cítrics (taronja o llimona) portadors del distintiu STPM(*) o que siguin
de producció pròpia, compleixin la normativa de seguretat alimentària i estiguin inscrits en el
registre sanitari corresponent. 

(*) La indicació del distintiu STPM pot aparèixer a la carta devora la referència del producte.

B) En el cas de les botigues de menjar:
• Tenir almanco un expositor amb (2) productes portadors del distintiu STPM o que siguin de

producció pròpia,  compleixin la normativa de seguretat alimentària i  estiguin inscrits en el
registre sanitari corresponent.

4.  La  persona  titular  de  l’establiment  comercial  o  de  restauració  ha  d’estar  d’alta  en  l’impost
d’activitats econòmiques (IAE).
5.   La  persona  titular  de  l’establiment  comercial  o  de  restauració  ha  d’estar  al  corrent  de  les
obligacions tributàries i amb la Seguretat Social.

Documentació que s’ha de presentar:

1. Ubicació territorial de l’establiment.

• Qualsevol document que acrediti la ubicació geogràfica de l’establiment (dades cadastrals,
darrer rebut de l’IBI, nota simple registral, contracte de lloguer, etc.)

2. Compliment  de la  normativa de seguretat  alimentària  i  d’estar  d’alta  en el  registre sanitari
corresponent. 
• Certificat d’inscripció en el registre sanitari corresponent.

3. Obligatorietat de servir a la taula productes portadors del distintiu STPM o de producció pròpia
que compleixin la normativa de seguretat alimentària i estiguin inscrits en el registre sanitari
corresponent.

• Factures de compra i còpia de la carta (en el cas dels productes portadors del distintiu
STPM).

• Certificat d’inscripció en el  registre sanitari  corresponent (en el  cas de productes de
producció pròpia no portadors del distintiu STPM).

4. Alta en l’impost d’activitats econòmiques.
• Presentació de la darrera liquidació de l’impost d’activitats econòmiques.

5. El Consorci Serra de Tramuntana o el Consell de Mallorca comprovaran d’ofici que la persona
interessada està al corrent de les obligacions tributàries amb el Consell Insular de Mallorca,
amb el Consorci Serra de Tramuntana, davant l’Agència Tributària (AEAT) i amb la Seguretat
Social,  llevat  que  s’hi  oposi  expressament.  Si  la  persona  titular  s’oposa  expressament  a  la
comprovació d’ofici, ha de presentar el certificat d’estar al corrent de les obligacions tributàries
davant  l’Agència  Tributària,  Seguretat  Social  i  Consell  de  Mallorca  i  Consorci  Serra  de
Tramuntana.
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