Ajuntament del
Prat de Llobregat

CERTIFICAT TECNIC

O. DADES GENERALS DE L’ACTIVITAT

Nom o raé social

Adreca de I'activitat

Descripci6 Activitat principal

Coordenades UTM (només per a Activitats no emplagades en trama urbana)

Teléfon fix Teléfon mobil

Adreca de correu electronic

Fax

1. DADES DE LA DOCUMENTACIO TECNICA

DOCUMENT

[] Projecte basic descriptiu de I'activitat

D Memoria ambiental

D Estudi acustic i mesuraments d’'impacte

acustic

| Memoria prevencio d’incendis

O | |

DADES TECNIC REDACTOR

(Omplir columna només en cas que sigui diferent del técnic que emet el certificat)

Nom i Cognoms

Titulacié

Nom i Cognoms

Titulacié

Nom i Cognoms

Titulacié

Nom i Cognoms

Titulacié

Nom i Cognoms

Titulacié

|Pl. de la Vila, 1 - 08820 EI Prat de Llobregat. Tel. 933 790 050.www.elprat.cat.NIF P0O816800G (Mod. CPAS-9)

Continua al darrere
Pag. 1 de 2




2. DADES DE LA CERTIFICACIO TECNICA

AMBIT DEL CERTIFICAT: Establiment sencer Zona ampliada, modificada o reformada

DADES DEL TECNIC RESPONSABLE DEL CERTIFICAT:

Persona fisica: Nom Primer cognom Segon cognhom NIF/NIE/Passaport
Tipus de via Nom de la via

Numero Quilometre Lletra Bloc Portal Escala Pis Porta Codi postal
Municipi Provincia Pais

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca de correu electronic Fax

Titulacié

Col-legi professional (si en disposa) NUm. Col-legiat (si en disposa)
CERTIFICO:

Projecte basic descriptiu de I'activitat o projecte de modificacio

e Que, un cop realitzat el reconeixement de I'establiment o activitat, es comprova que les instal-lacions
compleixen tots els requisits de seguretat industrial , de prevencié de riscos i altres requisits preceptius,
d’acord amb la legislacié aplicable i s’ajusten al projecte basic d'implantacié de I'activitat.

e Que l'activitat i les seves instal-lacions disposen de totes les autoritzacions i permisos exigibles per comencar a
desenvolupar-se.

e Que el titular de I'activitat és coneixedor del contingut de la totalitat de la documentacié técnica presentada i
que no hi ha contradiccions entre la diversa documentacié presentada.

Coincidéncia entre suport paper i suport digital

e Que el contingut de la documentacié presentada en suport electronic que acompanya la sol-licitud assenyalada
coincideix plenament amb la figura en suport paper.

3. OBSERVACIONS

La persona representant de I'establiment, activitat o instal-laci6 ha estat informada del contingut del present
certificat i n’ha rebut una copia. També es recorda que el present certificat correspon a I’estat actual de I'establiment,
activitat o instal-laci6 i que qualsevol modificacié posterior sera responsabilitat del titular.

Lloc i data en qué s’emet el present certificat

, de/d’ de

Signatura Signatura
El/la Técnic/a competent Titular o Representant Legal

|PI. de la Vila, 1 - 08820 EIl Prat de Llobregat. Tel. 933 790 OSO.vM.eIm_/tod. CPAS—- pag. 2 de 2



	Nom o raó social: 
	Adreça de lactivitat: 
	Descripció Activitat principal: 
	Coordenades UTM només per a Activitats no emplaçades en trama urbana: 
	Telèfon fix: 
	Telèfon mòbil: 
	Adreça de correu electrònic: 
	Fax: 
	undefined: 
	Nom i Cognoms: 
	Titulació: 
	Nom i Cognoms_2: 
	Titulació_2: 
	Nom i Cognoms_3: 
	Titulació_3: 
	Nom i Cognoms_4: 
	Titulació_4: 
	Nom i Cognoms_5: 
	Titulació_5: 
	Persona física Nom: 
	Primer cognom: 
	Segon cognom: 
	NIFNIEPassaport: 
	Tipus de via: 
	Nom de la via: 
	Número: 
	Quilòmetre: 
	Lletra: 
	Bloc: 
	Portal: 
	Escala: 
	Pis: 
	Porta: 
	Codi postal: 
	Municipi: 
	Província: 
	País: 
	Telèfon fix_2: 
	Telèfon mòbil_2: 
	Adreça de correu electrònic_2: 
	Fax_2: 
	Titulació_6: 
	Collegi professional si en disposa: 
	Núm Collegiat si en disposa: 
	Check Box7: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Text12: 
	Text14: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text19: 
	Button1: 
	Button6: 
	Button7: 


