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Sra. Presidenta del OAFAR 
 

Boletín de Inscripción de 
Artesanía Gastronómica Canaria 2018 

 
NOTA: Se ruega cumplimentar en mayúsculas todos los datos. 

 
 Empresa:   

       
 Domicilio:   C.P.:   
       
 C.I.F.:     

       
 Localidad:   Teléfonos:   
       
       

 

       
 Nombre del Representante:   N.I.F.:   
       
 Teléfono:   Móvil(obligatorio)   
    
 Correo electrónico:   
       

(Autoriza expresamente el uso del correo electrónico aportado como medio preferente de notificación) 

 
SOLICITA 

Se le admita para participar en la “XLII Exposición de Artesanía Tradicional Cana-
ria 2018” dentro del grupo de: 

 □ 

 Dulces 
 Pan 
 Mermeladas 
 Turrones 
 Miel 

 Quesos 
 Helados 
 Licores Tradicionales 
 Otro (especificar): 

_______________ 
   

Por último, declara haber leído, estar de acuerdo y aceptar en su totalidad las Bases 
que han de regir esta Exposición, a cuyo cumplimiento se obliga expresamente con 
un período de ocupación previsto del 29 de abril al 7 de mayo de 2017. Y aporta, 
según bases: 
 

 NIF del solicitante y /o CIF de la empresa. 

 Póliza del seguro de responsabilidad civil, 

y recibo de pago, que cubra los daños 
tanto a personas como a cosas, con las 

cuantías mínimas establecidas en el ar-
tículo 60.2 del Decreto 86/2013, de 1 de 

agosto, por el que se aprueba el Regla-

mento de Actividades Clasificadas y Es-
pectáculos Públicos, según aforo pre-

visto. Y en todo caso, con capital mínimo 
150.300€ 

 Documento acreditativo de que la em-

presa se encuentra al corriente en sus 

Obligaciones Tributarias, debiendo pre-
sentar para ello: 

 Último recibo del Impuesto de Activida-

des Económicas o documento de alta en 
el mismo, cuando ésta sea reciente y no 

haya surgido aún la obligación de pago. 

El alta deberá ajustarse al epígrafe co-
rrespondiente a la actividad, y acompa-

ñarse de una declaración responsable de 
no haberse dado de baja en la matrícula 

del Impuesto. 

 Certificación Administrativa expedida por 

órgano competente de la Administración 
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del Estado y de la Comunidad Autónoma 

de Canarias. 

 Certificado de estar al corriente en sus 

obligaciones con la Seguridad Social, me-
diante certificación expedida por órgano 

competente. En el supuesto de que haya 
de tenerse en cuenta alguna exención, se 

habrá de acreditar tal circunstancia me-

diante declaración responsable. 

 Certificado de prevención de riesgos, si 
procede.  

 Relación nominal de trabajadores. Acom-

pañada de la siguiente documentación: 

alta en la Seguridad Social; permiso de 
residencia y trabajo, si se trata de solici-

tantes extranjeros; certificado de forma-
ción en prevención de riesgos laborales; 

acuse de recibo de entrega de equipos de 

protección Individual (EPIS); Información 

de riesgos; reconocimiento médico; y se 
acompañará de Carné de manipulador de 

alimentos de cada persona del puesto o 
curso de capacitación correspondiente.  

 Alta en el registro Sanitario de la Comu-

nidad Autónoma Canarias, a nombre del 

mismo rtesano/ vendedor. 

 Dossier fotográfico de trabajos realizados 
(proceso de manufactura y productos ter-

minados). Este material se podrá utilizar 
en paneles informativos con el fin de dar 

a conocer, entre los visitantes, su elabo-

ración. 

 
 

FIRMA DEL REPRESENTANTE 
Y SELLO DE LA EMPRESA 

 
 

N.I.F.: ______________ 
 

 
 
 

FECHA DEL BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN:    DÍA ________ DE ___________________DE 2018 


