
Tatuatge / Tatuaje
Pírcing / Piercing
Micropigmentació / Micropigmentació n

Permanent / Permanente
Temporal / Temporal

Fax Correu electrònic / Correo electrónico

Veure instruccions al dors / Ver instrucciones en el dorso

Plaça. Lesseps, 1         
08023 Barcelona
Tel. 93 238 45 45
Fax. 93 441 35 86

Telèfon / Teléfono

Denominació comercial / Denominación comercial

Municipi / Municipio Districte / DistritoCodi postal / Código postal

*En el cas de sucursals d'establiments ubicats en un altre carrer de la ciutat, cada establiment haurà de disposar de la seva autorització.                                                                              
En caso de sucursales de establecimenientos ubicados en otro lugar de la ciudad, cada establecimiento habrà de disponer de su autorización.

El solicitante, o su representante, declara la exactitud de los datos 
reseñados en la presente solicitud.

El sol·licitant, o el seu representant, declara l'exactitud de les dades 
ressenyades en la present sol·licitud.

Indicar el núm. d'autorització per a sol·licituds de canvi o baixa:

Declaració / Declaración

Data / Fecha

segell de registre de l'Agència de Salut Pública

Autorització inicial / Autorización inicial

(pot indicar-se més d'una opció / puede indicarse más de una opción)

Tipus d’activitat i establiment / Tipo de actividad y establecimiento

Caràcter de l'activitat / Carácter de la actividad:

Tipus de sol·licitud / Tipo de solicitud

(En cas de CANVIS pot indicar-se més d'una opció / 

Dades de l'establiment* / Datos del establecimiento*

DNI / NIFNom i cognoms del representant / Nombre y apellidos del representante Telèfon / Teléfono

Canvi de titular o Raó Social / Cambio de titular o Razón Social

Nom i cognoms o Raó social / Nombre y apellidos o Razón social DNI / NIF / CIF

Domicili social / Domicilio social

Baixa / Baja
Duplicat / Duplicado

Municipi / Municipio

Telèfon / Teléfono Fax Correu electrònic / Correo electrónico

Codi postal / Código postal

Canvi i/o ampliació d'activitat / Cambio i/o ampliación de actividad

Dades del titular / Datos del titular

Canvi de domicili social / Cambio de domicilio social

Domicili de l'establiment / Domicilio del establecimiento

Centre o dependència d'ubicació de l'establiment / Centro o dependencia de ubicación del establecimiento

Signatura del sol·licitant / Firma del solicitante

Lloc / Lugar

AUTORITZACIÓ SANITÀRIA D'ESTABLIMENTS DE TATUATGE, 
MICROPIGMENTACIÓ I PÍRCING

AUTORIZACION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS DE TATUAJE, 
MICROPIGMENTACION Y PIERCING

En caso de CAMBIOS puede indicarse más de una opción)

Indicar el núm. de autorización para solicitudes de cambio o baja:

Canvi de NIF o CIF / Cambio de NIF o CIF

TATUATGE, MICROPIGMENTACIÓ I PÍRCING / TATUAJE, MICROPIGMENTACION Y PIERCING

ubicats a la ciutat de Barcelona

ubicados en la ciudad de Barcelona

Canvi d'instal·lacions / Cambio de instalaciones

Tipus d'activitat / Tipo de actividad



X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

Copia del justificante del ingreso bancario efectuado en la cuenta corriente de la Agència
de Salut Pública de Barcelona (ASPB), donde conste como concepto la palabra "ASF" y
especificando la Razón Social.

Taxes per a l'any 2009 Tasas para el año 2009

Còpia del justificant de l’ingrés bancari efectuat al compte corrent de
l’Agència de Salut Pública de Barcelona (ASPB), on hi consti com a concepte
la paraula "ASF"  i especificant la Raó Social.

Fotocòpia del CIF de l'empresa (DNI o NIF si és una persona física) on
consti la raó social i el domicili social.
En el cas de canvi de titular/Raó Social o CIF/NIF ha de ser el nou CIF o NIF
amb les noves dades.

Documentació que cal aportar

Instruccions per a la sol·licitud d’autorització 
sanitària d’establiments

Fotocòpia del contracte amb l' Empresa Gestió de Residus i full d'alta com a
generador de residus.

O bé en qualsevol registre oficial de l’Ajuntament de Barcelona o de la Generalitat
de Catalunya.

Presentació de la sol·licitud

Memòria descriptiva de l’activitat i les instal·lacions que inclogui com a mínim
les dades del model de memòria annex que correspongui.

Plànol de l’establiment, a escala i acotat, incloent la situació de superfícies de
treball, equipaments, autoclau, lliteres de treball, punts d’aigua, rentamans...

Si s’han produït canvis en les instal·lacions, croquis o plànol de l’establiment,
incloent la situació de superfícies de treball, equipaments, autoclau, lliteres
de treball, punts d’aigua, rentamans...

a) Autorització inicial

Document que reculli el regitre dels controls que es faran del procés
d'esterilització.

Document que reculli els procediments de neteja i desinfecció de les
instal·lacions així com la freqüència amb què es fan.

Fotocopia del CIF de la empresa (DNI o NIF si es una persona física) donde consten la
razón y el domicilio sociales. 
En el caso de cambio de titular/Razón Social o CIF/NIF ha de ser el nuevo CIF o NIF con
los nuevos datos.

Una o vàries de les opcions 
següents:

Baixa

Resta de sol.licituds

gratuït

121,85 €

Duplicat gratuït

 - Canvi de Titular o Raó Social
 - Canvi de NIF o CIF
 - Canvi de domicili Social

8,45 €

La solicitud se presentará preferentemente en el Registro General de la ASPB, Plaça.
Lesseps, 1,  08023 Barcelona

La sol·licitud es presentarà preferentment al Registre General de l’ASPB, Plaça
Lesseps, 1,  08023 Barcelona

Documentació addicional en cada cas

Fotocòpia de: full del consentiment informat, full del document acreditatiu dels
serveis realitzats i full on es registra el control de l'activitat, el producte i el lot
utilitzat per a cada usuari.

Fotocopia de: hoja de consentimiento informado, hoja del documento acreditativo de los
servicios realizados y hoja donde ser registra el control de la actividad, el producto y el
lote utilizado en cada usuario.

c) Ampliació o canvi d’instal·lacions o activitat c) Ampliación o cambio de instalaciones o actividad

b) Canvi de titular

a) Autorización inicial

Documento que recoja el registro de los controles que se haran del proceso de
esterilización.

Para cualquier duda consulte nuestra web: www.aspb.cat

Fotocopia simple del documento público o privado que justifique el cambio de titular
firmado por ambas partes.

Memoria descriptiva de la actividad y de las instalaciones, que contenga como mínimo los
datos del modelo de memoria anexo que corresponda.

Plano del establecimiento, a escala y acotado, incluyendo la situación de superficies de
trabajo, equipamientos, autoclave, camillas de trabajo, puntos de agua, lavamanos...

Fotocopia del contrato con la Empresa Gestión de Residuos y la hoja de alta como
generador de residuos.

Memoria descriptiva de las nuevas instalaciones y/o de la actividad que contemple como
mínimo los datos del modelo de memoria anexo.

Presentación de la solicitud

O bien en cualquier registro oficial del Ayuntamiento de Barcelona o de la Generalitat de
Catalunya.

Documentación que hay que aportar

Instrucciones para la solicitud de autorización 
sanitaria de establecimientos

Si se han producido cambios en las instalaciones, croquis o plano del establecimiento,
incluyendo la situación de superficies de trabajo, equipamientos, autoclave, camillas de
trabajo, puntos de agua, lavamanos...

gratuito

Resto de solicitudes

Duplicado

Documentación adicional en cada caso

Documento que recoja los procedimientos de limpieza y desinfección así como la
frecuencia con que se realizan

121,85 €

Baja

Per a qualsevol dubte consulti la nostra web: www.aspb.cat

Solicitud normalizada, cumplimentada, fechada y firmada.

Una o varias de las opciones 
siguientes:

2100-3000-17-2201727139   de “La Caixa” 

 - Cambio de Titular o Razón Social
 - Cambio de NIF o CIF
 - Cambio de domicilio Social

gratuito

8,45 €

b) Cambio de titular

Fotocòpia simple del document públic o privat que justifiqui el canvi de titular
signat per ambdues parts.

Memòria descriptiva de les noves instal·lacions i/o de l’activitat que inclogui
com a mínim les dades del model de memòria annex.

2100-3000-17-2201727139   de “La Caixa” 

Sol·licitud normalitzada, emplenada, datada i signada.


