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GOBIERNO DE CANARIAS

CONSEJERÍA DE INDUSTRIA Y COMERCIO


DIRECCIÓN GENERAL DE INDUSTRIA Y ENERGÍA


DIRECCIÓN TERRITORIAL DE INDUSTRIA Y


ENERGÍA DE LAS PALMAS
D/Dña…………………………………………………………………………………………………, Arquitecto/a o Arquitecto/a Técnico (táchese lo que no proceda) del Ilustre Colegio de Arquitectos, Colegiado Nº ………..

D/Dña…………………………………………………………………………………………………, Arquitecto/a o Arquitecto/a Técnico (táchese lo que no proceda) del Ilustre Colegio de Arquitectos, Colegiado Nº ………..

D/Dña…………………………………………………………………………………………………, Arquitecto/a o Arquitecto/a Técnico (táchese lo que no proceda) del Ilustre Colegio de Arquitectos, Colegiado Nº ………..

Certifico
	Que la instalación de referencia:
	…………………………………………………………………………………..

	
	tipo:
	Vivienda unifamiliar  
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Edificio de ……………. plantas
	 FORMCHECKBOX 
  etc.


	calle:
	…………………………………………………………………………………..

	término municipal:
	…………………………………………………………………………………..

	nº de licencia municipal:
	…………………………………………………………………………………..


Se ejecuta según proyecto de referencia ………………………………………………………………………….., 

visado nº: ……………… de fecha ……………………, del Iltre. Colegio de Arquitectos, y que es anterior a la entrada en vigor del Real Decreto 1627/1997, de 24 de Octubre, por el que se establecen disposiciones mínimas de seguridad y de salud en las obras de construcción. Por lo cual dicho proyecto: 

 FORMCHECKBOX 
 Está exento de Estudio de Seguridad y Salud.

Las Palmas de G.C. a ………de ………………………. de 20…….

Fdo.: ……………………………………

NOTAS: (1) Colóquese una   FORMCHECKBOX 
 en lo que proceda
                (2) Visado por Colegio Oficial

Edificio de Usos Múltiples. Plaza de los Derechos Humanos, s/n, 8º, 35003 Las Palmas de Gran Canaria

Teléfonos: 928 30 60 00 - 928 30 60 01
