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2"l CONSEJERIA DE ECONOMIA,
EMPLEO Y HACIENDA

Comunidad de Madrid





	FECHA Y SELLO EICI




CERTIFICADO DE DIRECCIÓN Y TERMINACIÓN DE OBRA DE INSTALACIÓN 
DE PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS
	 FORMCHECKBOX 
 DIRECTOR DE OBRA /  FORMCHECKBOX 
 TÉCNICO DE EMPRESA INSTALADORA (MEMORIA)

	Nombre
	
	NIF
	

	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido 
	

	Titulación
	


	DATOS DE LA INSTALACIÓN

	Empresa / Entidad
	
	NIF
	

	Tipo de vía
	
	Nombre de vía
	
	Nº
	
	Piso
	

	Código Postal
	
	Localidad
	
	Provincia
	

	Uso: 
 FORMCHECKBOX 
 Residencial Público  FORMCHECKBOX 
 Hospitalario  FORMCHECKBOX 
 Admistrativo  FORMCHECKBOX 
 Residencial vivienda  FORMCHECKBOX 
 Comercial  FORMCHECKBOX 
 Pública Concurrencia 
 FORMCHECKBOX 
 Docente  FORMCHECKBOX 
 Aparcamiento  FORMCHECKBOX 
 Otros_____________________

	Superficie construida (m2) : 

	Es preceptivo aumentar recorridos de evacuación o superficie de sectorización   FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

Almacenamientos no industriales Qs<3x106 MJ   FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO
Instalaciones recogidas en la Resolución del 11 de abril de 2019  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

	Cantidad
	Aparatos, elementos o sistemas 
	Características
	Cantidad 
	Aparatos, elementos o sistemas 
	Características 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	  FORMCHECKBOX 
 Red de uso público:  FORMCHECKBOX 
 Se aporta gráfico de presiones  FORMCHECKBOX 
 Se aporta informe técnico según punto 4.2.1. de la UNE 23.500:2018.


	 FORMCHECKBOX 
 GRUPO DE BOMBEO (Categoría abastecimiento de agua:  FORMCHECKBOX 
 C I  FORMCHECKBOX 
 C II  FORMCHECKBOX 
 C III)

	 FORMCHECKBOX 

	Bomba Principal
	Presión (m.c.a.)
	
	Caudal (m3/h)
	

	 FORMCHECKBOX 

	Bomba Secundaria
	Presión (m.c.a.)
	
	Caudal (m3/h)
	

	 FORMCHECKBOX 

	Bomba jockey
	Presión (m.c.a.)
	

	 FORMCHECKBOX 

	Depósito o aljibe
	Volumen (m3)
	
	N° de depósitos
	


El Director de obra/técnico de la empresa instaladora certifica que, de acuerdo con las medidas, cuyos resultados se adjuntan, la presente instalación es acorde con los reglamentos y disposiciones vigentes que le afectan y en especial con el Reglamento de instalaciones de Protección Contra Incendios aprobado(1)  FORMCHECKBOX 
 Real Decreto 513/2017, de 22 de mayo /  FORMCHECKBOX 
 Real Decreto 1942/1993, de 5 de noviembre, así como que ha sido ejecutada conforme al proyecto/memoria presentado a registro ante la EICI. Asimismo que, bajo su supervisión, se han instalado componentes que cumplen la legislación sobre productos que en cada caso les sea de aplicación. 

En ......................................................., ....... de ............................. de ...........

FIRMA: DIRECTOR DE OBRA / TÉCNICO EMPRESA INSTALADORA (MEMORIA)
(Visado o con Declaración responsable, para proyectos cuando proceda)
OBSERVACIONES:
	


(1) Marcar reglamento que proceda
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