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CERTIFICADO FINAL DE OBRA DE INSTALACIONES DE ALMACENAMIENTO  

DE PRODUCTOS QUÍMICOS 

A DATOS DE LA INSTALACIÓN 

Titular:       NIF/CIF:       

Domicilio del titular:       Teléfono:       

Población:       Provincia:        CP:       

Representante:       NIF:       Teléfono:       

Domicilio de la instalación:       Teléfono:       

Población:       Provincia:        CP:       

B DIRECTOR TÉCNICO DE LA INSTALACIÓN 

Autor del proyecto:       NIF:       

Titulación:       Especialidad:       Teléfono:       

Autor de la dirección técnica:       NIF:       

Titulación:       Teléfono:       

E CERTIFICACIÓN DIRECTOR TÉCNICO 

CERTIFICA: 

 

que la presente instalación, ya terminada, ha sido realizada bajo mi dirección, ajustándose al proyecto específico registrado con fecha 

      en el Servicio Territorial de Industria incluyendo, si las hubiere, variaciones y cumpliendo con todos los requisitos exigidos en la 

reglamentación técnica vigente, aplicable a este tipo de instalaciones, habiéndose efectuado con resultado satisfactorio las pruebas y 

reconocimientos que son las exigidas por la correspondiente ITC. 
 

     ,         de              de 20      

El director técnico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.:       

 
MODIFICACIONES AL PROYECTO 

 
 

  No existen modificaciones. 
 

  Existen modificaciones y su 
justificación se presenta en anexo 
aparte. 
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ANEXO AL CERTIFICADO FINAL DE OBRA DE LAS INSTALACIONES  
DE ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS QUÍMICOS 

A MODIFICACIONES AL PROYECTO Y SU JUSTIFICACIÓN 

 
      

B PRUEBAS REALIZADAS 

 
      
 

     ,         de                 de 20        
 
 
 
 
 
 

Fdo.:          

C REGISTRO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sello del organismo territorial 
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