
1 CARACTERÍSTICAS DE LA INSTALACIÓN
TITULAR NIF/CIF

NOMBRE RESPONSABLE TÉCNICO DNI RESPONSABLE TÉCNICO

Fdo.:

4 LUGAR, FECHA Y FIRMA

3 DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (Original y/o copia para su cotejo)

1.­ Estudio técnico

2.­ Relación de puestos de trabajo, con indicación de titulaciones y/o certificaciones de carácter profesional o laboral

EMPLAZAMIENTO

MUNICIPIO

2 TRÁMITE Y DOCUMENTOS PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO REGLAMENTARIO

Puesta en servicio de un taller genérico 1, 2

En  a  de  de
EL / LA00

09
17

/1

(1) En caso de modificación.
(2) Salvo caso de nueva industria.

Puesta en servicio de un taller de marca

Motocicletas y ciclomotores
Ruedas y neumáticos

Mecánica Electricidad Carrocerías

1, 2, 3

RAMA ACTIVIDAD Nº REIA (2)

ESPECIALIDAD

Pintura Genérico De Marca

Equipos de inyección
Aire acondicionado y climatización

Radiadores
Parabrisas, lunetas y cristales
Enganches
Lavado y engrase

Autorradios y equipos de comunicaciones

3.­ Autorización escrita del fabricante o de su representante

TALLERES DE REPARACIÓN DE VEHÍCULOS

Nº DE ORDEN:

Nº Registro Instalación (1):

FICHA TÉCNICA DESCRIPTIVA

CONSEJERÍA DE INNOVACIÓN, CIENCIA Y EMPRESA
Delegación Provincial en
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