CERTIFICADO DE ANDAMIO

(IMPRESO COLEGIAL MOD. N° 20)

D. / Dfa. Aparejador/a, Arquitecto/a Técnicol/a,
y/o Ingeniero/a de Edificacion, Colegiado/a n°

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre: DNI:
Direccion:
Representante: DNI:

DATOS DE LA INSTALACION:
Emplazamiento:

Lugar: Fecha de instalacion:
Fachada
Medianeria Duracién prevista: dias
Patio
Obra a realizar:
Tipologia: Fijo Movil Colgado Otros
Estructura: Tubular metalico con elementos prefabricados con plataformas de

madera en tablones normalizados.
Tubular metélico con uniones en nudos con bridas prefabricadas y
plataformas con tablones de madera.

Otros:
Apoyo: Base prefabricada metélica.
Otros:
Anclajes: Si No
Arriostramiento: Cruz de San Andrés.
Otros:
Protecciones: Quitamiedos tubulares con abrazaderas.
Otros:
Dimensiones: Longitud: m. Altura: m.
Visera de proteccion: m. Separacion apoyos: m.
Ocupacién via Si Superficie ocupacion: m?
publica: No

CERTIFICO:

Que en la inspeccidn practicada, se observa en el momento de su reconocimiento, que retne las debidas condiciones
de seguridad, y que se ajusta a cuanto se determina en el Real decreto 2177/2004 de 12 de noviembre, no siendo
responsable el firmante del cambio de emplazamiento del andamio, o de la modificacion de su estructura, formato o
elementos de proteccion, ni de su uso indebido.

Y para que asi conste, expido el presente certificado
En ,a de de
COLEGIADO/A

C/ San Antén, 6 — 10.003 CACERES Teléfonos 927 24 12 51 — 927 22 26 70 - 927 21 13 03

https:/[www.coaatcaceres.es Correo-e: admon@coaatcaceres.es
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