CONSEJERIA DE INNOVACION, CERTIFICADO FINAL DE OBRA

ITC —ICG 03, relativa a instalaciones de CFO- ICG 03
Direccién General de Innovacion e Industria almacenamiento de GLP en depésitos fijos

INDUSTRIA, TURISMO Y COMERCIO

DATOS PERSONALES DEL TECNICO TITULADO COMPETENTE

Nombre y Apellidos:

Titulacion: Ne° de Colegiado: Colegio:

C/Avdal....y n%

DOMICILIO

Poblacién: Provincia: Cadigo Postal:

Teléfono: Fax: Correo electrénico:

DATOS DE LA INSTALACION

Volumen total (m%): N° Unidades: Presupuesto (Miles €):

Tipo de Depésitos: [ ] Aéreos [ ] Enterrados [_] En azotea

Boca de carga desplazada con tuberia enterrada [] Instalaciones en lugares de libre acceso al pablico (] Vaporizador [] Equipo de trasvase []

DATOS DE LOS Disposicion Volumen (m®) Fabricante N° Fabricacion

DEPOSITOS ELEGIR

DATOS DE LA INDUSTRIA

Domicilio (C/Avda.... n°):

EMPLAZAMIENTO

Poblacion: Municipio: Cédigo Postal:

Titular (Nombre/Razé6n social):

Actividad: REI: CNAE: Superficie (m?):

DATOS DE EMPRESA INSTALADORA AUTORIZADA

i »]e)YI[ei[M[e}} POblacion:
Razon Social: NE REI:
SIC[C LR Provincia:

DATOS DEL INS OR AUTORIZADO

INombre y Apellidos: Categoria : N° Carné:

ELEGIR
EL DIRECTOR TECNICO CERTIFICA que:

1.- Ha realizado la direccion de obra de la instalacion descrita anteriormente.

2.- La istalacion estd completamente terminada y ha sido ejecutada por el instalador de referencia de acuerdo al proyecto

correspondiente, redactado y firmado por D/D? , titulado/a
en , N° de colegiado/a: ,
visado con el n° por el Colegio Oficial de y

sus modificaciones, en su caso.

3.- La instalacion cumple las prescripciones técnicas de seguridad del Real Decreto 919/2006 vigente, su ITC-ICG 03, demés
normas de obligado cumplimiento aplicables y a las normas particulares aprobadas a la empresa instaladora.

4.- Se han realizado bajo mi supervision las verificaciones, medias y renococimientos reglamentarios con resultado favorable.

Y para que asi conste, a los efectos oportunos, firmo el presente certificado.

En a....de........... de.......

Visado Colegio Profesional

El

Fdo.:
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