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=GOB|ERNO INSTALACIONES DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS

==<DE ARAGON

Denominacioén %

CERTIFICADO DE INSPECCION PERIODICA (1/3) 0001 4
T {Versidn 2)
N° CERTIFIGADO | | N° EXPEDIENTE | LTRSS o I

TITULAR DE LA INSTALACION : . NIF/NIE/N® VAT l |

Nombre y apeliidos / Razén social l ' : |

E-mail | ‘ Teléfono | a |
EMPLAZAMIENTO Y DENOMINACION DE LA INSTALACION

Calte/Plaza/Otros. i | N®/Piso | |

Provincia | Localidad }

Ref. Catastral i | Cadigo Postal| |

|

CARACTERISTICAS TECNICAS PRINCIPALES DE LA INSTALACION N° instalacion | |
Reglamento/s aplicable/s: (I RD 2267/04 [JRD513/2017 [ RD1942/93 l (Identificar otros, si procede} |
Uso del edificio o del establecimiento: (Sefiafar las dos casiilas en ef casc de que coexistan ambos isos) | [1 No industrial l L] Industrial |

Uso o actividad principal: | _

Superficies : construida(m?): I:I atil {m?): I:l Nivel Riesgo intrinseco:  [] Alto [ Medio [] éajo

Ne? de Sectores; :| Tipo de establecimiento: [ Tipo A [ Tipo B [OTipoC [ITipoDb L[ ITipoE
APARATOS, EQUIPOS Y SISTEMAS QUE FORMAN LA INSTALACION DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS:

™1 1. Deteccién y de alarma de incendios {71 9. Fijos de extincion por espuma fisica

[.] 2. Abastecimiento de agua contra incendios [110. Fijos de extincion por polvo

1 3. Hidrantes contra incendios ’ ‘ ’ 71 11. Fijos de extincién por agentes extiniores gaseosos:
[[] 4. Extintores de incendio [[1 12. Fijos de extincion por aerosoles condensados

L1 5. Bocas de incendic equipadas [] 13. Control de humos y de calor

[ 6. Columna seca [ 14. Mantas ignifugas

[17. Fijos de extincién por rociadores automaticos y agua pulverizada [ 15. Alumbrado de emergencia

[T 8. Fijos de extincién por agua nebulizada ' [J 16. Sefializacion luminiscente

TIENE AUTORIZADA/S: l:] Técnicas de seguridad equivalentes con N° de expediente I:]

D Excepcién del cumplimiento de prescripciones regitamentarias PC1 con N® de expediente |: ofy I:i Modelo (inlco con N° de expediente l::l

1 nispone de ABASTECIMIENTO DE AGUA COMPARTIDO que ha comunicado previamente y dispone de N® de expediente l 1

] pispene de EVALUACION TECNICA favorable DE IDONEIDAD de: [lcampenas de cocinas ] Sisternas Aulomaticos extincién gasolineras [_] Otro

Por organismo habilitado I

] Bl Titular de la instalacion ha suscrito CONTRATO DE MANTENIMIENTO con empresa de mantenimiento habilitada y registrada

OBSERVACIONES: (Indicar si existe algin sector del establecimiento en el que no es de aplicacion el Reglamento vigente o alglin sectorfzona no
afectado por la inspeccidn que se comunica)

(Contintiese en hofa complementaria si el espacio fuera insuficiente)

SERVICIO PROVINCIAL (competente en materia de seguridad industrial) DE




I“""GOBIERNO INSTALACIONES DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS
=—«DE ARAGON ‘

CERTIFICADO -DE INSPECCION PERIODICA (2;13) ' 0001 4

N° CERTIFICADO | | | ' N° EXPEDIENTE | — | {Version 2)

' ORGANISMO DE CONTROL QUE REALIZA LA INSPECCION PERIODICA

Organismo de control { t N de acreditacion l:[
Técnico inspector ] Fecha de inspeccion _

TIPO DE INSPECCION PERIODICA
7] Cada 10 afios (No industrial e industrial existente conforme apartado A de la tabia 2, Anexo 1)
7] Periodicidad segiin RSCIE! {Conforme apartado B de la tabia 2, Anexo |1).

El Organismo de Control, y el fecnico inspector firmante cuyos datos constan anteriormente

CERTIFICAN:

Que, realizada la inspeccion periadica, el resultado de la misma obtiene la calificacion de (*):

|:| FAVORAQLE Fecha proxima inspeccion {y Fecha maxima de correccion de los posibles defectos leves):
[:| CONDICIONADA Fecha maxima de correccion:; Fecha limite segunda visita inspeccion:
(] NEGATIVA
Relacion de defectos _ Tipo defecto {**)

[ La relacion de defectos continua en hoja complementaria

En a de - de

SELLC DEL ORGANISMO DE CONTROL Ef titular (firma)
y firma del técnico inspector

{*) FAVORABLE: Cuando no se defermine la existericia de ningun defecto grave o muy grave.
CONDICIONADA: Cuando se determine la existencia de, al menos, un defeclo leve defectado en la inspeccion anterior y que no se haya corregrdo o un defecfo grave
NEGATIVA; Cuando se defermine la existencia de, al menos, un defecto muy grave, en cuyo caso el Organismo de Conltrol inspecfor remitird inmediatamente ef
Certificado de Inspeccion Periddica al Servicio Provincial correspoendiente.

{**) LEVE: Cuando se observa una deficiencia en ef cumplimiento de las prescripciones reglamentatias que no suponga’un riesgo adicional en la mstan’acrén
GRAVE: Cuando se observa una deficiencia en el cumplimiento de fas prescripciones regfamentarfas de la que no se derive riesgo grave e inminente. '
MUY GRAVE: Cuando se observa una deficiencia en ef cumplimienio de fas prescripciones reglamentarias de la que se derive riesgo grave e Inminerite.

r

Ef responsable dal fratamiento de lus dalos personales es la Direccion General de ndustiia y PYMES. La finalidad del tratamiento k& tramitacion de procadimientos adminisirativos’ en materia de
seguridad vy calidad industiial y metrologia, incluidos los relativos a Infraccienes administrativas v sanciones. La legitimacién para realizar el iratamiento de dales nos la da ¢l cumplimiente de una
obligacion legal, asi come el ejercicio de poderes plblicos. No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinataries salvo obligacion legal. Pedras ejercer lus derechos de acceso,
rectificacion, supresitn y portabilidad de los datos © de limitacidn y opesicion a su tratamiento, asf come a no ser objeto de decisicnes individuales automatizadas a través de la sede electrdnica de ia
Administracién de la Comunidad Aulénoma de Aragén con los formularios normalizados dlspnnlbles Poadras consullar la infermacion adicienal y delattada sobre esia aclividad de tratamienlo en

htps:ffaplicaciones.aragen.esiotif jopd pub/details.action?fileld=173

SERVICIO PROVINCIAL (competente en materia de seguridad industrial) DE




~==GOBIERNO | INSTALACIONES DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS

==<DE ARAGON

CERTIFICADO DE INSPECCION PERIODICA (2/3)

N° CERTIFICADO | . | N°EXPEDIENTE | .~ - .|

c0014

{Versidn 2)

Nombre y apellidos / Razén Socia (itular) 1 : _ l NIF/CIF !

Tipo defecto {**}

Relacion de defectos (Continuacion)

{Continiese en hoja complementaria si el espacio fuera msuﬁc:ente)

{**} LEVE: Cuando se observa una deficlencia en el cumplimiento de las prescripciones reglamentarias que no suponga un r.'esgo adicional en Ia ms!a.’aadn.
GRAVE: Cuando se observa una deficiencia en ef cumplimiento de las prescnpc:ones reglamenlarias de la que no se derive riesge grave e jnminente.
MUY GRAVE: Cuando se observa una deficiencia en el cumplimiento de las prescripciones reglamentarias de fa que se derive riesgo grave e inminente.

En a de de

0

SELLO DEL ORGANISMO DE CONTROL - El titular (firma})
y firma dei técnico inspector

SERVICIO PROVINCIAL (competente en materia de seguridad industrial) DE







