
 

Certificado Instalaciones del Recinto Taurino Tradicional 
(Sin plataformas para el público) 

 

NOMBRE Y APELLIDO  

DNI  

CATEGORÍA PROFESIONAL  

Nº DE COLEGIADO  

 

 

CERTIFICO  

Que previa visita a la instalación de recinto tradicional sita en la localidad 

de___________________________________________________, y tras la realización de la inspección y 

comprobación técnica del estado de la instalación, montada con motivo de los festejos taurinos incluidos 

en las fiestas patronales de la citada localidad, se estima lo siguiente: 

 

 

Que la longitud total del recinto no supera los 1.000 m. y discurre únicamente por vía urbana 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Que las instalaciones a emplear, los obstáculos taurinos que puedan emplearse y las medidas de 

protección reúnen las condiciones de seguridad, solidez y accesibilidad. 

 

Asimismo, se verifica que la ambulancia se ubicará en un lugar libre de impedimentos físicos y el 

recorrido a utilizar permite un rápido y eficaz traslado de heridos.  

 

Lugar de Ubicación de la ambulancia: ___________________________________________________________ 

 

Las instalaciones se emplearán en las siguientes fechas y horarios 

 

 

DÍA INICIO  FINAL FESTEJO LUGAR ACCESO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

                           

 

                              Lo que certifico para que conste, en ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo:  

 


