CERTIFICADO DE INSPECCION Y CUMPLIMIENTO DE
UNA ZONA DE ACCESO RESTRINGIDO

EL JEFE DE SEGURIDAD DE.......ccootiiiiniinnsniinsnnnnsnecssnecsssecsssnsssseesssssssssssssassssssssssssssans ,
RELATIVO A LA ZONA DE ACCESO RESTRINGIDO DE

CERTIFICO:

Que el Plan de Proteccion que se adjunta, asi como las propias instalaciones y medios, de la
Zona de Acceso Restringido de .......cccoeviiiiiiniiiiiiiiiiieee e , han sido todos
ellos revisados e inspeccionados y se ha verificado que las medidas y procedimientos de
seguridad implantados son suficientes y conformes con los requerimientos dictados por la

Oficina Nacional, sobre la base de la normativa de seguridad en vigor.

El Jefe de Seguridad

FdO: oo,
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