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TITULAR 

Nom/Raó social: NIF/CIF: 
 

EMPRESA INSTAL·LADORA 

Nom: Número: 
Telèfon d’atenció al client: 

 

INSTAL·LADOR/A 

Nom: Número: 
 

INSTAL·LACIÓ QUE S’HA DE TRAMITAR 

Activitat:  

Ús de la instal·lació:   
 Domèstic individual  Domèstic col·lectiu  Comercial  Industrial 
 

 Nova instal·lació Modificació instal·lació (núm.                                     )  
 

Emplaçament: 

Localitat: CP: Població: 
 

DADES TÈCNIQUES 
     

Tipus de gas:  Gas natural Aire propanat Propà  Butà 

Pressió màxima (bar):  Potència útil nominal total (kW): 
 

Receptor 
Potència útil 

nominal (kW)  
 Receptor 

Potència útil 
nominal (kW)  

     

     

     

     
 

ASSAIGS, PROVES I MESURAMENTS . OBSERVACIONS 

 
 

 

L’instal·lador autoritzat certifica que la instal·lació indicada està acabada i compleix les 

condicions tècniques i les prescripcions de la normativa que hi és d’aplicació, en especial, el 
Reglament tècnic de distribució i utilització de combustibles gasosos i les seves instruccions 
tècniques complementàries, Reial decret 919/2006, de 28 de juliol. 
Així mateix, certifica que s’han realitzat els assaigs, les proves i els mesuraments exigits per la 
normativa aplicable amb un resultat satisfactori i que els materials i ventilacions compleixen 
amb la reglamentació vigent. 
L’empresa sotasignada garanteix, per un termini de quatre anys comptadors des de la data 
d’aquest certificat, contra qualsevol deficiència de la instal·lació realitzada atribuïble a una mala 
execució, així com contra tota conseqüència que d’això se’n derivi. 

 

 , d de 20 
 

Signatura de l’instal·lador Segell de l’empresa instal·ladora 
 
 
 

* És obligatori annexar un croquis o plànol de planta i esquemes de la instal·lació. 
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