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*(si requereix projecte /MTD) **(si és establiment industrial)

Certificat de revisió periòdica d’instal·lacions receptores individuals de gas i aparells de gas no alimentats des de xarxes de canalització
Dades del titular i ubicació de la instal·lació

	Nom i cognoms / Raó social del titular 

     

	NIF/NIE/CIF

     

 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


	Adreça

     
	Codi postal

     
	Municipi

     


Característiques de la instal·lació 

	Tipus de gas

 FORMCHECKBOX 
GN    FORMCHECKBOX 
GLP   
	
	Tipus de subministrament

 FORMCHECKBOX 
 Envasat   FORMCHECKBOX 
 Granel  


Dades de l’empresa instal·ladora
	Nom i cognoms / Raó social 


     

	NIF/NIE/CIF

      FORMTEXT 


 FORMTEXT 


	Telèfon 

     

	Correu electrònic  

      
	 FORMTEXT 


 FORMTEXT 
Inscripció RASIC /Registre corresponent
     
	Categoria 

     

	Adreça

     
	Codi postal

     
	Municipi

     


Dades de l’instal·lador/a  autoritzat 

	Nom i cognoms 

     

	NIF/NIE/CIF

      FORMTEXT 


 FORMTEXT 


	Telèfon 

     

	Correu electrònic  

      
	Carnet expedit per  FORMTEXT 


 FORMTEXT 
 

     
	Categoria

     


CERTIFICA, en el dia d’avui:
1. Que ha estat comprovada en les seves parts visibles i accessibles la instal·lció receptora individual de gas a dalt esmentada.

2. Que ha estat comprovat el funcionament dels aparells de gas connectats a la instal·lació esmentada i s’adjunta el resultat de les anàlisi de combustió favorables.

Havent-se obtingut com a resultat que no existeixen anomalies principals ni secundàries, d’acord amb la Reglamentació vigent que li és d’aplicació
 i la norma UNE que s’aplica:  FORMCHECKBOX 
 UNE60620     FORMCHECKBOX 
 UNE60670 
L’empresa instal·ladora que signa el document garanteix, per un període equivalent fins al proper control periodic reglamentari comptats a partir de la data a baix indicada, contra qualsevol consequència atribuïble a una incorrecta inspecció. El titular resta obligat a no modificar la instal·lació receptora de gas ni les seves condicions operatives sense la comunicació i documentació exigible reglamentàriament.

signatura de l’instal·lador/a 



 segell i signatura de l’empresa instal·ladora




   


 




lloc i data                             
El termini de validesa d’aquest certificat és de 5 anys
Informació a l’usuari: 
1. L’ instal·lador es la persona que degudament acreditat amb el carnet d’instal·lador autoritzat per la Generalitat de Catalunya ha de realitzar la revisió de la seva instal·lació de gas amb l’auxili dels operaris degudament acreditats.

2. L’usuari té dret a recuperar qualsevol peça substituïda de la seva instal·lació de gas com a resultat de les intervencions dels instal·ladors i les empreses instal·ladores. 

3. L’usuari OBLIGATÒRIAMENT ha de donar la seva conformitat per efectuar la revisió.

signatura del titular, havent llegit la Informació a l’usuari

 FORMCHECKBOX 
 és conforme      FORMCHECKBOX 
 No és conforme
























� Reglament tècnic de distribució i utilització de combustibles gasosos i les seves ITC ICG01 a ICG11 (RD 919/2006)






