
2. Certificado tipo I: 

D/Dª  ......................................................,  COLEGIADO/A  Nº  .........,  DEL  COLEGIO  OFICIAL 
DE   ................................  DE  ................................................,  CERTIFICA  que  el  local  situado 
en .........................................., número.............., del que es titular D/Dª ............................................................., y 
sus instalaciones,  reúnen  las condiciones  establecidas  en las  Ordenanzas  municipales,  Código  Técnico  de la 
Edificación:  DB-SI  y  DB-SU,  Reglamento  Electrotécnico  para  Baja  Tensión  y  demás  Reglamentos  y 
Disposiciones  legales  en vigor  aplicables,  para  que la  actividad de ..................................................  pueda ser 
ejercida en el referido local.

Características principales de la actividad

NOMBRE, APELLIDOS Y DNI DEL SOLICITANTE: DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO

DISTRIBUCIÓN

Planos
 Sí

Superficie
Construida: [m2] Nº Plantas

Altura 
libre 
mínima:

[m]

 No Útil: [m2] Superficie 
ocupable [m2] Aforo: [personas]

Nº aseos: Vestíbulo aseos:
   Sí 

Aseo/s diferenciado/s por sexo/s:
   Sí Plazas 

Aparcamiento:   No    No 

ACCESIBILIDAD

Ancho acceso: [m] Escalón Acceso:
   Sí 

Rampa:
   Sí 

Aseo adaptado:
   Sí 

   No    No    No 
VENTILACIÓN

Ventilación Actividad:

   Natural

Ventilación aseo/s:

   Natural

Altura descarga: [m]   Forzada    Forzada

INSTALACIONES

Cocina:
   Sí Potencia 

Térmica: [kW] Descarga a 
cubierta:

   Sí Altura 
descarga: [m] Filtros:

   No 
   antigrasa

   No    No    antigrasa y 
carbón activo

Aire acondicionado:
   Sí Potencia Frig.: [kW] Marca:
   No Altura descarga: [m] Modelo:

INCENDIOS

Nº Extintores: Tipo: BIEs:
   Si 

Nº BIEs:
   No 

Extinción automática:
   Sí 

Detección automática:
  Sí 

Pulsadores de alarma:
   Sí Nº luminarias 

emergencia:   No   No    No 

RUIDO

Música:
   Sí Limitador de sonido 

y modem:
   Sí Elementos cadena 

sonido:
Nivel de emisión 
obtenido: [dBA]

   No    No 

Otros focos:

Doble puerta de entrada 
[vestíbulo]:

   Sí Espacio libre entre 
puertas: Ø                 [m] Posición del micrófono 

del limitador:

Y para que conste y surta efecto ante el Excmo. Ayuntamiento de Granada para la concesión de la Licencia 
Municipal de Apertura, se extiende el presente certificado 

En Granada, a ...... de................. de 20....

Fdo. ........................
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