
CERININD
(04/2008)

CERTIFICADO DE INSTALACIÓN INDIVIDUAL DE GAS
(RD 919/2006, de 28 de julio, ITC-ICG 07)

A DATOS DE LA EMPRESA INSTALADORA

Nombre:           CIF:           

Domicilio:           Teléfono:           

Población:           Provincia:             CP:           

Categoría:           Nº registro:           Expedido por:           

B DATOS DEL INSTALADOR AUTORIZADO

Nombre:           DNI/NIE (o nº de pasaporte):           

Categoría de instalador:           Nº carné:           Expedido por:           

C DECLARACIÓN

DECLARA haber    realizado,    modificado,    ampliado la instalación siguiente:

Dirección:           

Población:           

Potencia nominal de la instalación:           

Que la misma ha sido efectuada y cumple con todas las disposiciones y normativas de la legislación vigente que le sean

de aplicación, tanto en materiales como en ventilaciones, que se han realizado con resultado satisfactorio las pruebas de

estanqueidad que las mismas prevén, y que los dispositivos de maniobra funcionan correctamente.

D DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

  Croquis de la instalación individual

  Relación de aparatos instalados o previstos

USO

  Doméstico individual

  Doméstico colectivo

  Comercial

  Industrial

TIPO DE APARATO INSTALADO O PREVISTO POTENCIA NOMINAL (KW)
                    
                    
                    
                    
                    

La empresa firmante de este documento garantiza, por un período de cuatro años, contados a partir de la fecha abajo

indicada, contra cualquier deficiencia de la instalación realizada atribuible a una mala ejecución, así como contra toda

consecuencia que de ello se derive.

Fecha:           

Firma del instalador autorizado Sello de la empresa instaladora
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