
CERTIFICADO  EMPRESA INSTALADORA CONTRA INCENDIOS 
Protección Activa 

SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS EN ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES 

 

 

1 TITULAR DE LA  INSTALACIÓN 

Nombre o razón social:  NIF/NIE: 

Domicilio social:  C.P.   

Provincia:  Localidad: 
 

2 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

Uso al que se destina:  

Emplazamiento: 

Provincia:   Localidad: 
 

3 INTERVINIENTES 

3.1 DATOS DE LA EMPRESA RESPONSABLE DE LA EJECUCIÓN Y CERTIFICACIÓN DE LA INSTALACIÓN 

Nombre o razón social:  NIF/NIE: 

Domicilio social:  C.P. 

Provincia:  Localidad: 

3.2 DATOS DEL TÉCNICO COMPETENTE DE LA EMPRESA RESPONSABLE DE LA EJECUCIÓN Y CERTIFICACIÓN  

Nombre y apellidos:  

NIF/NIE:  Titulación: 

3.3 DATOS DEL TÉCNICO COMPENTE REDACTOR DE (seleccione según proceda) 

Nombre y apellidos:  

NIF/NIE:  Titulación: 
 

4 CERTIFICADO DEL TÉCNICO DE LA EMPRESA RESPONSABLE DE LA EJECUCIÓN 
Que bajo su dirección,  la citada empresa ha procedido a  la ejecución de  la  instalación en el establecimiento mencionado, de  los 
sistemas, aparatos y equipos de protección activa que figuran más abajo, de acuerdo con (marcar según proceda)     
,  de  referencia,  de  conformidad  con  lo  prevenido  en  el  vigente  Reglamento  de  seguridad  contra  incendio  en  establecimientos  
industriales,  aprobado  por  Real Decreto  2267/2004,  de  3  de  diciembre  y  por  el  Reglamento  de  instalaciones  contra  incendios, 
aprobado por Real Decreto 513/2017 

Relación de aparatos, equipos y sistemas de protección contra incendios instalados 

Aparatos, equipos o sistemas   Nº  Característica /Normas 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

En                                                                             a       de                                                    de 20    . 
Validación por la empresa responsable de la ejecución de 

la instalación. 
 
 

 

El Técnico competente de la empresa responsable de la 
ejecución de la instalación. 
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