
Govern d’Andorra

1. Dades de la persona que certifica

Nom i cognoms:         Núm. de cens:

En qualitat de:    Arquitecte o tècnic habilitat       Arquitecte tècnic o aparellador

Autoritzat/ada a l’exercici de la professió per Decret del Govern núm.:     de data:   

En relació amb la sol·licitud a nom de:

Per a l'obertura de comerç, modificació i/o ampliació de l’activitat comercial, situat a: 

2. Certifica

Compliment dels requeriments tècnics establerts a la Llei i al Reglament d’accessibilitat       
Reglament d’accessibilitat
Annex III.A:  Grau d’accessibilitat exigit als espais, edificis i locals d’ús públic 
En sp (superfície de l'àrea destinada al públic) no es consideren les superfícies amb accés restringit, locals tècnics, magatzems, arxius, 
cuines,barres de bar, etc.

Tipus d’activitat: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Requeriments tècnics exigibles per la tipologia de l'explotació  comercial       

 Requeriments tècnics NO exigibles per la tipologia de l'explotació  comercial      

Els requeriments tècnics exigits a la Llei i al reglament es compleixen amb les característiques següents:

Dimensió:   

 Sp: Superfície de l’àrea destinada al públic:  m2    

 Superfície NO destinada al públic:   m2    

  St: Superfícies totals:    m2    

Capacitat:

 N : Capacitat de públic en nombre de persones o places:  U.    

Grau d'accessibilitat

Exigit:     Adaptat   Practicable   No exigit

Existent:     Adaptat   Practicable   No exigit

Certificat tècnic relatiu a l'accessibilitat  
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Requeriments

 Accés exterior:     Adaptat    Practicable   No exigit

 Mobilitat interior:     Adaptat    Practicable   No exigit

 Serveis higiènics:     1 Adaptat   No adaptat   No exigit

 Vestidors:      1 Adaptat   Practicable   No exigit

 Dormitoris:      1u.  Adaptat   3% Adaptats    No exigit

 Accés interior aparcaments:       Practicable   No exigit

 Places d’aparcament adaptades:    1% Adaptades   3% Adaptades   No exigit

 Mecanismes:     Adaptats    Practicables   No exigit

 Mobiliari:      Adaptat       No exigit

 Existeix aparell elevador de comunicació vertical:   Adaptat       No exigit  

Observacions:

3. Data i signatura

    , d  del

Signatura del tècnic/a      
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