	[image: image1.wmf]      Núm. expedient 

(si requereix projecte /MTD)
	

	Registre Instal·lació
(si requereix projecte /MTD)
	

	Núm REIC 

(si és establiment industrial)
	


     


Certificat d’escomesa interior de gas
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
     

	Id. soldador PE acreditat (en cas d’escomesa enterrada en PE)
     
	Acreditació expedida per  FORMTEXT 


 FORMTEXT 
 

     


DECLARA: Haver    FORMCHECKBOX 
 realitzat       FORMCHECKBOX 
 modificat       FORMCHECKBOX 
 ampliat      FORMCHECKBOX 
 revisat per correcció del darrer control periòdic, 
   conforme a la documentació tècnica, l’escomesa de gas interior següent:
Dades del titular i ubicació de la instal·lació

	Nom i cognoms / Raó social 


     

	NIF/NIE/CIF

     

 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


	Adreça

     
	Codi postal

     
	Municipi

     


Característiques de l’instal·lació 

	Tipus de gas

 FORMCHECKBOX 
GN    FORMCHECKBOX 
GLP    FORMCHECKBOX 
Biogàs   FORMCHECKBOX 
GNL   FORMCHECKBOX 
GNC

	Telemesura
 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No
	Tipus d’escomesa
 FORMCHECKBOX 
 Aèria    FORMCHECKBOX 
 Enterrada
	Tipus de subministrament

 FORMCHECKBOX 
 Envasat   FORMCHECKBOX 
 Granel   FORMCHECKBOX 
 Canalitzat

	Material

 FORMCHECKBOX 
 Ac     FORMCHECKBOX 
Cu    FORMCHECKBOX 
PE80    FORMCHECKBOX 
PE100  

	Diàmetre (
      mm 
	SDR

     
	Vàlvula excès de cabal

 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	Potència de disseny

                         kW
	Núm. instal·lacions individuals

       
	Pressió màxima de servei

                         bar
	Conjunt de regulació /ER

 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	Fabricant

      
	Model
       
	Cabal màxim
                         Nm3/h
	MOP entrada / sortida

               bar /                 bar


CERTIFICA, en el dia d’avui:
1. Que l’escomesa interior de gas s’ha executat d’acord amb la Reglamentació vigent que li és d’aplicació 

2. Que s’han realitzar amb resultat satisfactori les proves de resistència mecànica i estanquitat que les esmentades normes preveuen, a la pressió de                                     bar,  i la durada de                                     h.
3. Que els dispositius de maniobra funcionen correctament

I acompanya la documentació següent:  

 FORMCHECKBOX 
 croquis de l’escomesa interior

 FORMCHECKBOX 
 Plànol amb detall de la situació i ubicació de l’escomesa en planta i alçat, si s’escau

 FORMCHECKBOX 
 Dret de servitud de pas permanent, atorgat per la propietat en favor de l’empresa distribuïdora de gas

 FORMCHECKBOX 
 Actes de les radiografies de les soldadures, si es realitza en alta pressió

 FORMCHECKBOX 
 Certificat de direcció i acabament d’obra, si la instal·lació requereix projecte o MTD

 FORMCHECKBOX 
 Altres:      
L’empresa instal·ladora que signa el document garanteix, per un període de 4 anys a partir de la data a baix indicada, contra qualsevol deficiència en la instal·lació realitzada atribuïble a una mala execució i contra tota conseqüència que se’n derivi. El titular, resta obligat a no modificar les instal·lació receptora de gas ni les seves condicions operatives sense la comunicació i documentació exigible reglamentàriament.

signatura de l’instal·lador/a i/o  segell i signatura
de l’empresa instal·ladora



 




lloc i data      
L’EMPRESA SUBMINISTRADORA RESTA OBLIGADA A LLIURAR A L’INSTAL·LADOR UN ACUSAMENT DE REBUDA D’AQUEST DOCUMENT
























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





