CERTIFICADO DE REVISION PERIODICA
DE INSTALACIONES COMUNES DE GAS

DATOS DEL USUARIO:

Nombre del Usuario de la Instalacion

Direccidn Poblacion Cc.P.

DATOS DE LA EMPRESA INSTALADORA A LA QUE PERTENECE LA PERSONA QUE HA REALIZADO LA REVISION:

Nombre Direccion
Poblacion Teléfono
Empresa Instaladora de Gas Aut. N.° de Registro Categoria EG

Tipo de Entidad (1)
OQue actua por cuenta de la empresa suministradora

OQue actda por cuenta ajena

-

DATOS DE LA PERSONA COMPETENTE AUTORIZADA QUE SUSCRIBE
Nombre D.N.IL

Acreditacion (1):

Olinstalador autorizado Nim. IG

Olnspector por cuenta empresa suministradora n.° acreditacién

LA PERSONA COMPETENTE AUTORIZADA QUE SUSCRIBE
CERTIFICA: Que en dia de hoy ha sido revisada en sus partes visibles la Instalacion Comun de gas existente en la
direccion arriba indicada, habiéndose obtenido como resultado que:(1)
ONo existe ningun Defecto Mayor ni Menor de los indicados al dorso.

OExisten los Defectos Mayores y/o menores siguientes:

(identificar los defectos consultando el codigo en la relacion detallada al dorso)

Situacion en que queda la instalacion (2)

Cierre y precinto de la instalacion por Defecto Mayor (3)
O Total

OParcial

OCon Defectos Menores (con plazo maximo de 6 meses para su adecuacion) (4)

OBSERVACIONES:

Fecha:

Enterado del resultado de la revision

Firma de la persona competente autorizada Nombre y Firma del Propietario
y Sello de la Entidad o quien lo represente






