L GrH Boadilla CERTIFICADO DE MONTAJE, SEGURIDAD Y SOLIDEZ DE LA

o' del Monte INSTALACION FOTOVOLTAICA

DATOS DE LA INSTALACION

N° Expediente | Titular de la instalacion |
Domicilio Fiscal N° Portal: Piso:
Poblacién: | PProvincia: C. Postal:

DATOS DEL INSTALADOR

Nombre y apellidos Nimero de
instalador

DATOS DEL TECNICO QUE CERTIFICA LA INSTALACION

Nombre y apellidos DNI |

Direccién

Mail Teléfono

Colegio N° Colegiado
CERTIFICA

Que bajo mi direccién técnica y facultativa, se han realizado las obras y montajes
correspondientes a la instalacién fotovoltaica ubicada en la direccién arriba indicada.

Que todos los elementos instalados cumplen las normas UNE o Internacionales
declaradas de obligado cumplimiento, estando debidamente homologados. En concreto cumple
con las especificaciones de REBT. La instalaciéon y las canalizaciones eléctricas quedan protegidas
e integradas en la edificacién.

Que se entregan a la Propiedad en correctas condiciones y dispuestas para su adecuada
utilizacion con arreglo a las instrucciones de uso y mantenimiento, para dedicarlas, debidamente
conservadas, al fin que se las destina.

Que la obra se ha ejecutado por el instalador, Autorizado por la Comunidad de Madrid
con el N° de instalador en el plazo previsto.

He comprobado personalmente que la instalaciéon se encuentra totalmente terminada,
cumpliendo la misma, asi como sus elementos y componentes, con las condiciones técnicas,
prescripciones reglamentarias y de seguridad y la legislacién vigente que le resulta de aplicacién,
adaptandose a la memoria, presentada en el Excmo. Ayuntamiento de Boadilla del Monte para la
obtencion de la licencia de ejecucién de la instalacion.

Lo que certifico a los efectos previstos en las disposiciones vigentes y para que conste
ante el Excmo. Ayuntamiento de Boadilla del Monte.

Firma
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