EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE LOGRONO
DIRECCION GENERAL DE URBANISMO

D./D?@ PROMOSALUDSL ........... , mayor de edad, con DNI|32643413

Promotor/a de la obra. CLINICA PROMOSALUD (LIC. AMB+OBRAS)

formula la siguiente:
DECLARACION RESPONSABLE:

Que al Arquitecto/Arquitecto técnico/Ingeniero/Ingeniero técnico/ y otros ..........

PEDRO GOMEZ FERNANDEZ 804

le ha sido encomendada la Direccion Técnica del proyecto/memoria que a continuacion se
describe:

PROYECTO DE ACTIVIDAD CLINICA PROMOSALUD

ENCargo. ... . e

GRECIA 2 BAJOS

Emplazamiento. . . T

PROMOSALUD SL

PromoO O A, ... T

PEDRO GOMEZ FERNANDEZ

Autor/a del proyecto/ memoria.... . .. e e

Declaro, a su vez, cumplir con las condiciones que la normativa aplicable exige para el ejercicio de
la profesion, disponiendo del preceptivo seguro de responsabilidad civil profesional .

Y para que asi conste y surta efecto ante el Excmo. Ayuntamiento de Logrofo para la tramitaciéon
de la citada documentacion, se extiende la presente declaracion.

Logrofio,a 28 MAYO 2024

El/La promotor/a El director técnico

PROMOSALUD SL PEDRO GOMEZ FERNANDEZ
Fdo:....... ... ... o ... FAO. i,
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EXCELENT[SIMO AYUNTAMIENTO DE LOGRONO
DIRECCION GENERAL DE URBANISMO

Colegiado/a del Colegio Oficial de Arquitectos
o Arquitectos Técnicos
o Ingenieros
o Ingenieros Técnicos
O 1o 1

de LA RIOJA ....................... coneln® 804 .............. , formula la siguiente:

DECLARACION RESPONSABLE:
Que con fecha 28 MAYO 2024 1o redactado €l ....ooooooo e

PROYECTO DE ACTIVIDAD DE CLINICA PROMOSALUD

conforme a la legislacion y normativa técnica aplicable vigentes y de acuerdo a lo establecido por

el planeamiento municipal, siendo el/la titular /aD/D? ......................iiiiiii
PROMOSALUD SL

Presenta para su tramitacion ELECTR ejemplar/-es.

Declaro, a su vez, cumplir con las condiciones que la normativa aplicable exige para el
ejercicio de la profesion, disponiendo del preceptivo seguro de responsabilidad civil

profesional

Y para que conste y surta efecto ante el Excelentisimo Ayuntamiento de Logrofio para la

tramitacion de la citada documentacion, se extiende la presente declaracion.

En Logrofio, a.="......... de. .. de. X257

Enterado/a el/la titular
El/La Redactor/a

Fdo: PROMOSALUD SL

Enterado/a el/la promotor/a

Fdo: PROMOSALUD SL
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