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ANNEX III - DECLARACIÓ JURADA TRANSPORT 

 

                                                                  , amb DNI                                  , en 
representació de l’entitat                                                                        , amb núm. de 
NIF_______________________, o en el seu nom propi, 

 

 DECLAR SOTA JURAMENT/PROMESA:  

 Que el transport es farà amb un camió frigorífic. 

 Que la duració del transport serà inferior a dues hores. 

 Que el transport es durà a terme complint les condicions d’higiene que 
s’estableixen en la normativa. 

 Que no es transportarà conjuntament carn no refrigerada amb carn 
refrigerada. 

 Que el transport serà directe i només a l’establiment de destinació. 

 

Aquesta declaració es fa a l’efecte de tramitar una sol·licitud d’excepció de 
refrigeració de la carn de l’escorxador _________________________ fins a l’establiment 
de destinació _________________________________. 

 

                                            , _____ d____________ de 20_____ 
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