Ajuntament % de Palma

(A13) CERTIFICADO DE EJECUCION Y FICHA RESUMEN DE LAS INSTALACIONES Y
MEDIDAS CORRECTORAS DE ACTIVIDADES PERMANENTES MENORES QUE NO

REQUIERAN PERMISO DE INSTALACION
(a rellenar por el/la técnico/a)

[_] EXPEDIENTE NUEVO [] MODIFICACION / AMPLIACION | NUM. EXPTE. INICIAL: ‘

TITULAR |

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF:

O RAZON SOCIAL:

DIRECCION (C/, PL, AVDA...): | Ne BLOQUE: ESC: | PISO: ‘ PUERTA: ‘
o KM:

CP: | MUNICIPIO: | PROVINCIA: ‘

TEL.: | FAX: | DIRECCION ELECTRONICA: ‘

TECNICO/A COMPETENTE |

APELLIDOS Y NOMBRE DNL/NIF:

O RAZON SOCIAL:

DIRECCION (C/, PL, AVDA...): | Ne BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA: ‘
o KM:

CP: | MUNICIPIO: | PROVINCIA: ‘

| DIRECCION ELECTRONICA: ‘

TEL.: | FAX:

DATOS DE LA ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

EN CASO DE ESTABLECIMIENTO PUBLICO: DCLASE “A” SIN MUSICA |:| CLASE “B” CON MUSICA

REFERENCIA CATASTRAL DEL

ENEEEENIENENRENIENEEEN

Rellenar todas la casillas con todos los nimeros y todas las letras que

LOCAL DE LA ACTIVIDAD: aparecen en su recibo del IBI.
DIRECCION (C/, PL, AVDA...): ‘l;l"K " BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA: ‘
CP: NOMBRE O ROTULO COMERCIAL (Opcional):
Usos |
CLASIFICACION DEL SUELO: ~ URBANO [ ]  RUSTICO[ |  URBANIZABLE [] ‘
USO SEGUN EL PGOU: | GRADO SITUACION SEGUN EL PGOU: ‘
ZONA URBANISTICA SEGUN EL PGOU: | CALIFICACION DE CATALOGO (s6lo en caso de edificios catalogados A1, A2 o B): ‘
DATOS ESPECIFICOS DE LA ACTIVIDAD ‘
POTENCIA TERMICA: | POTENCIA EN MAQUINARIA: |
SUPERFICIE (CONSTRUIDA): (UTIL): (COMPUTABLE): ‘
SUPERFICIE DE LA AMPLIACION/ACT. SECUNDARIA(CONSTRUIDA): (UTIL): (COMPUTABLE): ‘
|

CARGA DE FUEGO PONDERADA: | AFORO TOTAL:

Tramitacion: Departamento de Actividades y Seguridad de Establecimientos. Av. Gabriel Alomar, 18, 22 planta (edificio Avingudes) 07006
Palma. Tel. 971 44 94 24 (consultas) y 971 44 94 21 (cita previa). Fax 971 44 94 20. www.palma.es

MODELO NORMALIZADO DE (A13) CERTIFICADO DE EJECUCION Y FICHA RESUMEN DE ACTIVIDADES PERMANENTES MENORES QUE NO REQUIERAN PERMISO DE INSTALACION (14/03/2014)



.-
Ajuntament § de Palma

RELACION DE LAS INSTALACIONES DE QUE DISPONE LA ACTIVIDAD

ELECTRICA: sif] ~No[] | CLIMATIZACION: sif ] No[] |
GAS: siC] ~No[] ‘ CONTRA INCENDIOS: sif ] ~No[] ‘
OTRAS: sif] No[] ESPECIFICAR: |

AUTORIZACIONES SECTORIALES PRECEPTIVAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA ACTIVIDAD

CERTIFICADO (a rellenar por el/la técnico/a)

, con n° de colegiado/a , perteneciente al Colegio
Oficial , técnico/a facultativo/a competente director/a del proyecto de la
actividad de CERTIFICO en fecha :

1. Que la actividad no es permanente mayor de acuerdo con el Titulo Ill del Anexo | de la Ley 7/2013.
2. Que lainstalacion de la actividad se ha realizado bajo mi direccion.

3. Que la actividad y las instalaciones ejecutadas se ajustan al proyecto que se adjunta, con visado (opcional) del Colegio
numero de fecha , suscrito por , asi como a los
anexos y/o proyectos siguientes:

. Que cumple las ordenanzas municipales, los reglamentos, y en general, toda la normativa técnica de aplicacién.
. Que el aislamiento acustico del local es suficiente para garantizar el cumplimiento de la Ley 37/2003, de 17 de noviembre, del Ruido.
. Que la actividad cumple lo establecido en la vigente normativa contra incendios y técnica sectorial correspondiente.

. Que la actividad cumple lo establecido en la vigente Ley 3/1993, de 4 de mayo, y el Decreto 110/2010, de 15 de octubre, por el cual se
aprueba el Reglamento para la mejora de la accesibilidad y la supresién de barreras arquitecténicas.

8. Que la actividad dispone de las preceptivas autorizaciones de instalaciones y suministros sectoriales para la apertura al publico y para

el funcionamiento de la actividad (se deben especificar las autorizaciones sectoriales que se dispongan y la empresa instaladora que

las ha ejecutado, con indicacién de su nimero en el registro especial de empresas instaladoras).

N O b

Por ello, declaro que las instalaciones y las medidas correctoras estan totalmente ejecutadas y preparadas para funcionar.

Palma, | |de| |de | |
(firma del técnico/a autor/a del proyecto) (firma del/de la solicitante) (visado colegial)
-indicar nombre, apellidos y n° colegial- -conforme- -si procede-

Tramitacion: Departamento de Actividades y Seguridad de Establecimientos. Av. Gabriel Alomar, 18, 22 planta (edificio Avingudes) 07006
Palma. Tel. 971 44 94 24 (consultas) y 971 44 94 21 (cita previa). Fax 971 44 94 20. www.palma.es
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