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SOL.LICITUD I AUTORITZACIÓ TRASLLAT SARA 

1. DADES SERVEI REFERENT 

• Número cas SARA 

• Referent:  

• Telèfon: 

• Correu electrònic: 

DADES DE L'USUARI/ÀRIA/ENTITAT 

• Nom de pila:  

• Telèfon:  

DADES DEL RECURS DE RECOLLIDA 

• Nom:  

• Telèfon:  

DADES DEL RECURS D’ENTREGA 

• Nom:  

• Telèfon:  

 

2. SERVEI:        
 
Sol·licitar amb 2 dies hàbils (48h) d’antelació  
 
Dia i hora proposats:  
 

       Transport d'un recurs a un altre  

• Adreça de càrrega (únicament Barcelona ciutat): 

• Adreça de descàrrega (Barcelona ciutat + Àrea Metropolitana): 
 

 

3. DETALL DEL TRASLLAT: 

 

 ESCALA MECÀNICA 

 TREBALLS AMB ASCENSOR 

 TREBALLS PER ESCALA 

 MALETES (Posar número de maletes): 

 CAIXES (Posar número de caixes): 

 BOSSES (Posar número de bosses): 

 ALTRES (especificar) 

 

4. VALORACIÓ ECONÒMICA que fa l’USUÀRIA del total de bens a transportar i/o emmagatzemar_____ 

(Màxim 4.000 €) 

 

5. COMPROMISOS PER PART DE L'USUARI/A 
 

1. Transcorregudes 48 hores del servei de transport no s’admetran cap tipus de reclamacions i/o queixes. 

2. Cal declarar per escrit en el present Protocol tots aquells objectes que es considerin de gran valor, volum o preu, 

en particular aquells que siguin fràgils. Recordeu que no s’admet menjar, plantes ni material inflamable (bombones 

de butà, etc.).  

3. Tots aquells objectes de gran valor (joies, tablets, tecnologia, diners efectiu...) hauran d’anar amb la usuària i no 

trasllats per l’empresa. 

4. Tots aquests objectes que es considerin de gran valor, volum o preu, en particular aquells que siguin fràgils, seran 

embalats/protegits per la pròpia usuària i l’empresa quedarà eximida de la responsabilitat de qualsevol desperfecte 

en els referits objectes. 
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5. Si hi ha una gran diferència entre la quantitat de mobiliari, caixes i altres elements a traslladar i el que realment 

es troba al domicili, es pot denegar la càrrega dels elements que no hagin estat declarats en la present sol·licitud 

sens prejudici dels límits estipulats per aquest servei en funció del nombre de membres de la unitat familiar. 

 

Signatura del professional de referència i segell                                Signatura usuari/ària 

 

 

 

Data                         Data 

 

• Cal enviar aquesta sol·licitud SIGNADA I ESCANEJADA a l’ adreça electrònica que faciliti 

l’empresa adjudicatària amb còpia a la tècnica referent del Dispositiu d’acollida per violència 

masclista. La sol·licitud no es farà efectiva fins que sigui autoritzada per la professional del 

SARA. 

• Facilitar còpia del present document a la persona usuària del servei i informar sobre la 

localització, horari i dades de contacte de l’empresa encarregada del servei. 


