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	COMUNICACIÓN DE INCENDIOS EN ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES


	Nº EXPEDIENTE:
	     


1.-DATOS DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO:

	Titular:
	
	NIF / CIF:
	

	Dirección Social
	

	Localidad:
	
	C.P.:
	
	Provincia:
	

	Teléfono:
	
	Correo electrónico:
	


2.- ESTABLECIMIENTO INDUSTRIAL AFECTADO
	Dirección:
	

	Localidad:
	
	C.P.:
	

	REFERENCIA CATASTRAL
	Polígono
	
	Parcela
	
	Subárea
	
	Unidad
	

	
	Coordenadas UTM (ETRS-89)
	X:
	
	Y:
	


3.-DATOS PERSONA DE CONTACTO 

	Persona de contacto:
	
	Teléfono/s
	

	Puesto:
	
	Correo electrónico
	


4.- ACTIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO AFECTADO:
	BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

	


5.- CIRCUNSTANCIAS DEL INCENDIO:
	Fecha del incendio:
	
	Hora aproximada de inicio:
	


	BREVE DESCRIPCION DEL INCENDIO Y POSIBLES CAUSAS

	

	



	MEDIDAS CORRECTIVAS/PREVENTIVAS  ADOPTADAS O QUE SE PREVEA ADOPTAR

	


	El titular de la instalación presenta esta comunicación de conformidad con el Reglamento de seguridad contra incendios en los establecimientos industriales, aprobado por el Real Decreto 2267/2004, de 3 de diciembre, al concurrir la/s siguiente/s circunstancia/s:
 FORMCHECKBOX 
  Se han producido daños personales que requieran atención médica externa.

 FORMCHECKBOX 
 Se ha ocasionado una paralización total de la actividad industrial.

 FORMCHECKBOX 
 Se ha ocasionado una paralización parcial superior a 14 días de la actividad industrial.

 FORMCHECKBOX 
 Los daños materiales ocasionados superan los 30.000 euros.



	En                            a                    de               de       

	Firma titular
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