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ARQUITECTE/A TÈCNIC/A I/O APARELLADOR/A I/O ENGINYER/A D'EDIFICACIÓ

Nom i cognoms, o raó social
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Núm. col·legiat/ada
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Nom i cognoms del representant

Domicili: carrer, núm., pis, codi postal, població

Domicili: carrer, núm., pis, codi postal, població
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Telèfon

CERTIFICAT FINAL TÈCNIC D’ACTIVITAT

Emplaçament: carrer, núm., pis, codi postal, població

Autor/a del projecte

CERTIFICO/QUEM:

1. Que les instal·lacions i l’activitat s’ajusten al projecte o, si s’escau, a la memòria tècnica presentada.

2. Que s’han efectuat els mesuraments, les anàlisis i les comprovacions necessaris per verificar el compliment

dels nivells d’emissió i altres normes i prescripcions tècniques de compliment obligatori.

3. Que

ACTIVITAT CONSISTENT EN:

Núm. de visat
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