INFORME TÈCNIC D’ADEQUACIÓ DE LES PROVES DE FUNCIONAMENT
Exp. núm. ____/____

FILLIN "Localitat" \d ""
Examinat l’escrit presentat pel Sr../Sra. _______________FILLIN "del sr. o de la sra." \d "", que actua (en nom propi o en representació de...)FILLIN "en nom propi o com a representant" \d "",  amb registre d’entrada núm. ____, de data ___/____/____, en el que comunica la seva intenció de realitzar les proves per verificar el funcionament adequat de màquines i instal·lacions, tal com varen ser imposades en el permís d’instal·lació de l’activitat permanent major de____________________FILLIN "tipus d'activitat" \d "", a ubicar a________________, atorgat mitjançant resolució d’aquesta Batlia núm. ______, de data  ___/____/____, amb indicació concreta de les mesures que s’adoptaran que per tal de garantir que aquestes no afectaran el medi ambient ni suposaran cap risc per a les persones ni el béns, així com també de la data i duració prevista per a la realització de les esmentades proves.

INFORM

Que no hi ha inconvenient per autoritzar aquesta proposta, atès que les mesures previstes són adequades i la data i duració de les proves semblen correctes.
FILLIN "Localitat" \d ""__________________, ________  de  ____________________  de _______FILLIN "data" \d ""
L’enginyer/a municipal

(Nom i cognoms)
FILLIN "Nom del tècnic" \d ""
