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SOL·LICITUD DOCUMENT DE QUALIFICACIÓ ARTESANA PER EMPRESES 
 
DADES EMPRESA SOL·LICITANT 
 
NOM I LLINATGES/ RAO SOCIAL : 
DNI/CIF: 
NOM COMERCIAL EMPRESA: 
ADREÇA DE NOTIFICACIÓ: 
LOCALITAT: 
CODI POSTAL:   MUNICIPI: 
TELÉFON:     FAX: 
ADREÇA ELECTRÒNICA: 
PÀGINA WEB: 
 
NOM I LLINATGES DEL REPRESENTANT LEGAL, SI ÉS EL CAS: 
DNI DEL REPRESENTANT LEGAL, SI ÉS EL CAS: 
 

D’acord amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s’informa al 
sol·licitant que les dades personals obtingudes mitjançant la presentació d’aquesta sol·licitud seran incorporades, en el cas de 
l’obtenció del distintiu, en el Registre de Mestres Artesans, Registre d’Artesans o Registre d’Empreses Artesanes, respectivament. 
També se l’informa que l’obtenció i tractament d’aquestes dades tenen com a finalitat el reconeixement com a subjecte artesà, així 
com la disposició de dades del sector artesà, a efectes estadístics i censals.  

D’acord amb l’esmentada Llei Orgànica, el sol·licitant pot exercir els drets d’accés, rectificació cancel·lació i oposició dirigint un 
escrit al Departament competent en matèria d’Artesania del Consell Insular. 

 
EXPÒS: 

1. Que declaro sota la meva responsabilitat que compleixo amb els requisits establerts a 
la normativa reguladora per a l’obtenció del Document de qualificació artesana per 
empreses.  

2. Que vull obtenir el Document de Qualificació artesana per empreses en: 

OFICI: ......................................................................................................................... 

FAMÍLIA:...................................................................................................................... 
 
d’ acord amb el Repertori d’oficis artesans, regulat per l’Ordre del conseller de Comerç 
i Indústria de 9 de desembre de 1985 (BOCAIB núm. , de 10-01-1986).  

3. Que adjunt els documents que s’hi requereixen i que es relacionen al dors d’aquest 
imprès. 

 
SOL·LICIT: 

Que, una vegada complerts els tràmits reglamentaris previs, me sigui atorgat el Document de  
Qualificació Artesana per Empreses. 

Mallorca, ………… d’ ……..………………..de............ 

(signatura) 

VICEPRESIDÈNCIA DE CULTURA, PATRIMONI I ESPORTS 
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Tel.: 971 21 95 00 - Fax: 971 21 96 42 
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DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA : 

A) Escriptura de constitució, estatuts i, en el seu cas, modificacions posteriors degudament 
inscrites en el registre corresponent. 

B) Fotocòpia del DNI del representant legal de l’entitat i còpia de l’escriptura de poder suficient 
atorgada al seu favor, en el seu cas. 

C) Fotocòpia de DNI/CIF de l’entitat. 

D) Certificat actualitzat de l’alta en el Cens d’Activitat Econòmiques 

E) Certificat d’alta en el règim corresponent de la Seguretat Social dels treballadors de 
l’empresa o certificat de no tenir treballadors assalariats. 

F) Declaració responsable del mestre artesà que presta els seus serveis en exclusivitat a 
l’entitat sol·licitant; dirigint, controlant i participant en tot el procés productiu. 

G) Documentació gràfica il·lustrativa del producte que es realitza i del procés d’elaboració. 

H) Documentació acreditativa de la comercialització del seu producte. (Llistat enumerat dels 
productes que es volen comercialitzar com a producció artesana amb fotografies il·lustratives)   

I) Justificant del pagament de les taxes. (Expedides per la Secció d’artesania) 

J) Documentació acreditativa de disposar d’un taller amb les condicions necessàries per exercir 
l’ofici (plànol/croquis i fotografies - entre 3 i 5 - del taller on es desenvolupa l’activitat)  


