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(A5) CERTIFICAT TECNIC DE LA CORRECTA EXECUCIO DE LA INSTAL-LACIO
(A5) CERTIFICADO TECNICO DE LA CORRECTA EJECUCION DE LA INSTALACION

DADES DEL TECNIC QUE SOTAESCRIU / DATOS DEL TECNICO QUE SUSCRIBE

Nom i Llinatges
Nombre y Apellidos

DNI

Col-legi Professional
Colegio profesional

NUm. col-legiat
Num. colegiado

Teléfon
Teléfono

Adreca electronica
Direccion electrénica

DADES DEL PROJECTE D'ACTIVITATS/ DATOS DEL PROYECTO DE ACTIVIDADES

Nom i Llinatges del técnic redactor
Nombre y Apellidos del técnico redactor

Data del projecte
Fecha del proyecto

NUm. visat
Num. visado

DADES DE LEMPLACAMENT I DE L'ACTIVITAT/DATOS DEL EMPLAZAMIENTO Y DE LA ACTIVIDAD

Titular de l'activitat
Titular de la actividad

Classificacié de l'activitat
Clasificacion de la actividad

Nom de l'activitat
Nombre de la actividad

Adreca de l'activitat
Direccién de la actividad

NuUmero Registre autonomic
Ndmero registro autonémico

NuUmero expedient
Ndmero expediente

Indicacié de la documentaci6 grafica que
s'adjunta a aquest certificat (memoria
fotografica o planols que permetin identificar
de forma succinta els trets generals de
l'activitat, la seva distribuci6 espacial i les
instal-lacions més caracteristiques)

Indicacion de la documentacion grdfica que se
adjunta a este certificado (memoria fotogrdfica
o0 planos que permitan identificar de forma
sucinta los rasgos generales de la actividad, su
distribucion espacial y las instalaciones mds
caracteristicas) .




CERTIFIC

Que la instal-lacié s’ha executat de conformitat al projecte d'activitats indicat més amunt i que, a la data d'aquest
certificat, les instal-lacions existents presenten les condicions operatives adequades per donar suport a l'activitat
que d'acord al projecte es pretén desenvolupar

CERTIFICO

Que la instalacion se ha ejecutado conforme al proyecto de actividades indicado mds arriba y que, a la fecha de este
certificado, las instalaciones existentes presentan las condiciones operativas adecuadas para apoyar la actividad que de
acuerdo al proyecto se pretende desarrollar

, d de 20

(rdbrica)
DNI:

Ajuntament / Ayuntamiento de
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