
CERTIFICADO TÉCNICO FINAL DE MONTAJE

Nombre y Apellidos

Paiporta, .......... de .......................... de 20.......

Firma del Técnico titulado competente

DNI / CIF

Domicilio Telèfono

Localidad Correo electrònicoC. Postal

Titulación Especialidad
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Y para que conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma el presente CERTIFICADO de la veracidad
de los datos e información anteriores.

F
IR

M
A

(*) Al suscribir la presente declaración, AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de Paiporta para que, conforme a lo dispuesto en el art. 6
de la Ley Orgánica 5/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de caracter personal, pueda acceder a los datos personales
obrantes en los ficheros del propio Ayuntamiento y del Ministerio de Educación, a los únicos efectos de verificar la titulación del técnico que suscribe.

Provincia

Colegio Profesional (si procede) Número Colegiado (si procede)

El Técnico que suscribe, CERTIFICO bajo mi responsabilidad que, en virtud del Decreto 143/2015,

de 11 de septiembre, del Consell, por le que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la

Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de la Generalitat, de Espectáculos Públicos, Actividades Recreativas

y Establecimientos Públicos, que la/as instalación/es de  ______________________________________

________________________________________________________________________________________,

sita/as en __________________________________________________________, reune/en las medidas neesarias

de seguridad y solidez de todos sus elementos, por lo que puede/en ser puesta/as en funcionamiento.
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