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CERTIFICADO TÉCNICO

D./Dña.__________________________________________________, colegiado/a nº  ______________ del Colegio Oficial de  ____________________________
CERTIFICO:

Que la actividad de ________________________________________ , con emplazamiento en término de Alaquàs, en la C/ Pza/ _________________________________ nº ________  cuyo titular es _________________________________________________, cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para su realización.

Y para que así conste, a los efectos de su presentación en el Ayuntamiento deAlaquàs.


En _______________ a _____ de _______________ de 2.0____
Fdo.: Nombre y Apellidos.

El/La Titulación.


























