SEGURTSASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD

Segurtasun Sailburuordetza Viceconsejero de Seguridad
Larrialdiei Aurre Egiteko eta Direccién dg Atencién de Emergencias y
Meteorologia

Meteorologiako Zuzendaritza

AUTOBABES PLANAREN EZARPEN-ZIURTAGIRIA )
CERTIFICADO DE IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

AZAROAREN 2KO 277/2010 DEKRETUAREN lll. ERANSKINARI DAGOKIONA
CONFORME AL ANEXO IIl AL DECRETO 277/2010, DE 2 DE NOVIEMBRE

ESTABLEZIMENDUAREN DATUAK / DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Izena / Nombre:

Helbidea / Direccién:

Jarduera edo erabilera
/ Actividad o uso:

Telefonoa / Teléfono:

Faxa / Fax:

E-maila / E-maila:

JARDUERAREN TITULARRAREN EDO BERE LEGEZKO ORDEZKARIAREN DATUAK /
DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD O DE SU REPRESENTANTE LEGAL

Izena / Nombre:

NAN / DNI:

Helbidea / Direccion:

Telefonoa / Teléfono:

Faxa / Fax:

E-maila / E-mail:

ZIURTATZEN DUT / CERTIFICO:

Aipatutako establezimenduaren Autobabes Plana osorik ezarri dela, plan horretako
zehaztapenen arabera eta zenbait jarduera, zentro edo establezimenduk larrialdietan eduki
behar dituzten autobabes-betebeharrak arautzen dituen azaroaren 2ko 277/2010 Dekretuari

jarraiki.

Que se ha realizado la implantacion completa del plan de autoproteccién del establecimiento
resefiado, en los términos que se recoge en el citado plan y siguiendo los criterios establecidos en el
Decreto 277/2010, de 2 de noviembre, por el que se regulan las obligaciones de autoproteccién
exigibles a determinadas actividades, centros o establecimientos para hacer frente a situaciones de
emergencia.

Lekua eta data / Lugar y fecha

Izpta. / Fdo.
Jardueraren titularra edo bere legezko ordezkaria
El titular de la actividad o su representante legal
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