SOLICITUDES AUTORIZACION ARTICULOS PIROTECNICOS:

DATOS DE LA ENTIDAD O PERSONA SOLICITANTE:
PARA SOLICITUDES AUTORIZACION ARTICULOS PIROTECNICOS :

Autorizacién de los Delegados o Subdelegados del Gobierno a peticion de los ayuntamientos del uso de pirotecnia durante la celebracién
de manifestaciones festivas reconocidas como de cardcter religioso, cultural o tradicional. (DIR3: EA0020392)

PERSONA FISICA O JURIDICA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD:
O O N.LLE. / D.N.IL.:

Nombre Entidad / Persona Fisica o Juridica

Cotreo electronico: ‘ ‘

Direccion: Localidad: ‘
| |

Provincia: C.P: Numero Teléfono/ Mévil: Fax:

Y, en su representacion:

Nombre Entidad / Persona: NIF / DNI:

Correo electréonico: ‘

Direccion: Localidad:

Provincia: . |:| Teléfono: Fax:
‘ ‘ C.P: ‘ ‘

EMPRESA DE EXPERTOS PIROTECNICOS:

I |

SOLICITUD AUTORIZACION EVENTO DENOMINADO:

TIPO DE EVENTO (*Sefialar con una X.) DEPARTAMENTO AL QUE VA DIRIGIDO:
*FESTIVIDADES MUNICIPALES: D Sefalar Concej:}]ias a la que van dirigidas la soliciAtu'd, y 1‘;1 docurpegtacién

requerida para poder llevar a cabo la actividad (imprescindible):

*OTROS EVENTOS: ] C. FOMENTO. &

‘ C. BOMBEROS. D

OTRA CONCEJALIA: |:|

Wil
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SOLICITUDES AUTORIZACION ARTICULOS PIROTECNICOS:

Anexo I, DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA AUTORIZACION
ARTICULOS PIROTECNICOS A SOLICITAR:
Autorizacion de los Delegados o Subdelegados del Gobierno a peticion de los
ayuntamientos del uso de pirotecnia durante la celebracion de manifestaciones festivas
reconocidas como de caricter religioso, cultural o tradicional. (DIR3: EA0020392)

REQUISITOS PARA UNA AUTORIZACION ADMINISTRATIVA PREVIA:

FECHA DE CELEBRACION: ‘

TOTAL DE KG MATERIA REGLAMENTADA: ‘ ‘

1.- Programa detallado del acto, lugar, recorrido y horario. D

Tamaifio maximo: 10 Mb. Formatos permitidos: txt, zip, rar, tar, jpeg, jpg, gif, tiff, png, eps, pdf, ods, odt, doc, docx, xls, xIsx, csv, xsig, xades 2.-
Relacién de los tipos de artificios, descripcion de su funcionamiento, NEC por artificio y total. Tamafio maximo: 10 Mb. Formatos permitidos:
txt, zip, rar, tar, jpeg, jpg, gif, tiff, png, eps, pdf, ods, odt, doc, docx, xls, xlsx, csv, xsig, xades

2.- Relacion de los tipos de artificios, descripcion de su funcionamiento, NEC por artificio y total.
Tamaifio méaximo: 10 Mb. Formatos permitidos: txt, zip, rar, tar, jpeg, jpg, gif, tiff, png, eps, pdf, ods, odt, doc, docx, xls, xlsx, csv, xsig, xades

[l

3.- Instrucciones de utilizacion tradicional de los articulos pirotécnicos.
Tamaifio méaximo: 10 Mb. Formatos permitidos: txt, zip, rar, tar, jpeg, jpg, gif, tiff, png, eps, pdf, ods, odt, doc, docx, xls, xlsx, csv, xsig, xades

i

4.- Resolucion de autorizacion del Ministerio de Industria, Energia y Turismo para los artificios no CE.
Tamaifio méaximo: 10 Mb. Formatos permitidos: txt, zip, rar, tar, jpeg, jpg, gif, tiff, png, eps, pdf, ods, odt, doc, docx, xls, xlsx, csv, xsig, xades

i

Plazo de presentacion: Con un minimo de 15 dias.
En cualquier caso, deberdn adjuntar también una copia en formato electrénico a: oficinaseguridad@maspalomas.com

SOLICITA Y EXPONE:

Firma del Solicitante: DEPARTAMENTO AL QUE VA DIRIGIDO:

C. FOMENTO.*
AREA DE SEGURIDAD Y EMERGENCIAS
ALCALDIA- PRESIDENCIA

En la Villa de San Bartol e de Tiraj ,‘ L de‘ ‘de 20‘—‘. ‘

+
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SOLICITUDES AUTORIZACION ARTICULOS PIROTECNICOS:

Modelo de comunicacion de espectaculo pirotécnico.

D. ‘ ‘ en nombre propio 0 en
representacion de la entidad organizadora ‘ ‘
con domicilio a efectos de notificaciones en ‘ ‘
con NIF/NIE n.°‘ ‘ n.°de teléfono‘ , con correo electronico

‘ ‘ en calidad de representante de la
entidad organizadora.

COMUNICA
La intencién de efectuar un espectéaculo pirotécnico publico de ‘ ‘ kg netos (NEC) que sera
realizado por la empresa de expertos autorizada (si fuera el caso) ‘ ,enla
direccic’)n‘ ‘en el

término municipal de‘ ‘en la provincia de
‘ ‘ el dia ‘ ‘ alas horas y con una

duracién prevista de S minutos.

Alos efectos, se designa como encargado de la entidad organizadora a ‘
con NIF/NIE n.° y teléfono de contacto :
CONTENIDO NEC

1 No superior a 10 kilogramos

La entidad organizadora seréa responsable del cumplimiento de toda legislacion autondmica o local que
sea de aplicacién en materia de espectaculos publicos y actividades recreativas, en caso de que la
hubiera.

En‘ ‘a‘ ‘de‘ ‘de‘ ‘

(Firma autorizada de la entidad organizadora)

aw A
| ) ]
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