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CERTIFICAT D’INSTAL-LACIO INDIVIDUAL DE GAS
SENSE PROJECTE

TITULAR

Nom/Raé social: NIF/CIF:

EMPRESA INSTAL-LADORA

Nom: Ndmero:
Teléfon d’atencid al client:

INSTAL-LADOR/A

Nom: Numero:

INSTAL-LACIO QUE S’HA DE TRAMITAR

Activitat:

Us de la instal-lacié:

O Domestic individual O Domestic col-lectiu O Comercial @ Industrial
" O Novainstal-lacié O Modificacié instal-lacié (nim. ) |

Emplagament:

Localitat: CP: Poblacié:

| DADES TECNIQUES

Tipusdegas: (O Gas natural O Aire propanat O Propa

O Buta

Pressié maxima (bar): Potencia util nominal total (kW):

Poténcia util

ReSePfor nominal (kW)

Receptor

Potencia util
nominal (kW)

ASSAIGS, PROVES | MESURAMENTS . OBSERVACIONS

técniques complementaries, Reial decret 919/2006, de 28 de juliol.

amb la reglamentacio vigent.

execucio, aixi com contra tota conseqiiéncia que d’aixo se’n derivi.

Linstal-lador autoritzat certifica que la instal-lacié indicada esta acabada i compleix les
condicions técniques i les prescripcions de la normativa que hi és d’aplicacid, en especial, el
Reglament técnic de distribucid i utilitzacié de combustibles gasosos i les seves instruccions

Aixi 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

L’empresa sotasignada garanteix, per un termini de quatre anys comptadors des de la data
d’aquest certificat, contra qualsevol deficiencia de la instal-lacié realitzada atribuible a una mala

| S

de 20 |

Signatura de Iinstal-lador Segell de ’empresa instal-ladora

* Es obligatori annexar un croquis o planol de planta i esquemes de la instal-lacié.
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