
Generalitat de Catalunya R/N: V0720/V0209
Departament d’Interior 
Direcció General de Prevenció, 
Extinció d’Incendis i Salvaments

Documentació tècnica de prevenció i seguretat en cas 
d’incendi en establiments, activitats, infraestructures i 
edificis

Núm. 
expedient: 

Establiment, activitat, infraestructura o edifici 
Titular de l’establiment, activitat, infraestructura o edifici NIF 

Nom de l’establiment, activitat, infraestructura o edifici NIF 

Denominació i epígraf segons l’annex 1 de la Llei 3/2010 

Representant (nom i cognoms) NIF Telèfon Adreça electrònica 

Adreça Municipi Codi postal 

Emplaçament de la instal·lació
Adreça Municipi Codi postal 

Telèfon Fax Adreça electrònica Coordenades UTM 
X:       Y:  

Dades del/de la tècnic i de la documentació

Autor/a Número de col·legiat/da 
(si en disposa)

Col·legi professional 
(si en disposa)

Núm. visat 
(si en disposa)

Data visat (si en 
disposa) o redacció 

Titulació NIF Telèfon Adreça electrònica 

Tipus de tràmit 
 Llicència / autorització nova 

 Modificació significativa respecte de llicència / autorització 

 Documentació complementària a un tràmit iniciat 

 Altres 

Antecedents de l’establiment, activitat, infraestructura o edifici

Altres consideracions 

 S’aporta la documentació en suport paper i electrònic i una declaració de coincidència entre ambdós suports (Formulari SP02). 

Signatura del/de la representant 

Localitat i data: , 
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