CERTIFICADO DE REVISION PERIODICA DE INSTALACIONES INDIVIDUALES DE GAS DOMESTICAS Y COMERCALES

DATOS DEL USUARIO

	NONBRE DEL USUARIO:


	TELEFONO:



	DIRECCIÓN:



	POBLACIÓN:


	C.P.


	PROVINCIA:



	EMPRESA SUMINISTRADORA:


	NUMERO DE POLIZA:




DATOS DE LA EMPRESA INSTALADORA A LA QUE PERTENECE LA PERSONA QUE HA REALIZADO LA REVISIÓN

	NOMBRE:

.
	DIRECCIÓN:



	POBLACIÓN:


	TELEFONO:



	EMPRESA INSTALADORA DE GAS Nº:  EG 




DATOS DE LA PERSONA COMPETENTE AUTORIZADA QUE SUSCRIBE

	NOMBRE:



	INSTALADOR AUTORIZADO DE GAS Nº:

IG 


LA PERSONA COMPETENTE AUTORIZADA QUE SUSCRIBE CERTIFICA:

	Que en el día de hoy ha sido revisada esta instalación de gas, habiéndose obtenido el siguiente resultado:




APARATOS DE UTILIZACIÓN

	Cantidad
	Aparatos

(Marca y Modelo) 
	 Potencia Nominal

(Kcal/h)

	       
	
	

	
	
	

	
	
	

	      
	
	


OBSERVACIONES

	


FECHA:                                                                                                                                                  Enterado del resultado de la revisión

Firma de la persona competente autorizada                                                                                    Nombre y firma del usuario o quien 

y sello de la entidad                                                                                                                         lo represente

