Servei Territorial d’IndUstria i Innovacio

%GENERAUTAT VALENCIANA SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS EN
N\ CONSELLERIA D'INDUSTRIA, COMERG | INNOVACIO ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES

A TITULAR
Apellidos y nombre o razén social: DNI/NIF:
Domicilio: CP:
Municipio: Provincia: Teléfono: Fax:
Representante: DNI:

B | CARACTERISTICAS DE LA INSTALACION
Emplazamiento: CP:
Municipio: Provincia: Teléfono:
Breve descripcion de la actividad: Sup. Util (m?):

Carga de fuego en almacenamiento (MJ): Nivel de riesgo intrinseco (MJ/m?):

Presupuesto de la instalacion (€):

C | TIPO DE TRAMITE Y DOCUMENTOS REQUERIDOS

TIPO DE TRAMITE (marcar con una cruz) [0 NUEVA [1J MODIFICACION
[ Instalacién de proteccion contra incendios con proyecto 1,2,4,5 1,2,4,5
[ Instalacién de proteccion contra incendios sin proyecto 1,3,4,5* 1,3,4,5*

D |DOCUMENTOS PRESENTADOS

[ 2. Proyecto (seguin contenido minimo)
[ 3. Memoria (en su caso) (MEMSEGIN).
[ 4. Certificado de direccidn y terminacién de instalacion (CERSEGIT) (presentar por duplicado).

[ 5. Certificado/s de la empresa instaladora emitido por un técnico titulado de ésta (CERSEGIN).

[ 1. Documentacion identificativa del titular y, en su caso, de su representante legal (fotocopia del DNI-NIF, estatutos, etc.)

establecido en la normativa aplicable, se realicen las actuaciones
oportunas segun el tramite especificado.

, de de 200

Firma:

El titular de la instalacion SOLICITA que, de acuerdo con lo Sello del Servicio Territorial

* So6lo se solicitara cuando proceda

SOLPROIN (09/2008)
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