INFORME DE ANOMALÍAS EN REVISIÓN PERIÓDICA DE INSTALACIONES COMUNES NO ALIMENTADAS DESDE REDES DE DISTRIBUCIÓN 

	DATOS DEL TITULAR Y DE LA INSTALACIÓN

	NOMBRE DEL USUARIO: .......................................................................................................................................

	DIRECCIÓN: ..............................................................................................................................................................

	POBLACIÓN: ...........................................................................................
	CÓDIGO POSTAL: .............................

	NÚMERO DE PÓLIZA: .............................................................................................................................................

	SUMINISTRADOR: ..................................................................................................................................................

	TIPO DE GAS: ...........................................................................................................................................................


	DATOS DE LA EMPRESA INSTALADORA

	RAZÓN SOCIAL: ....................................................................................
	CIF: ......................................................

	DIRECCIÓN: ............................................................................................
	CÓDIGO POSTAL: .............................

	POBLACIÓN: ..........................................................................................
	TELÉFONO: ........................................

	EMPRESA INSTALADORA DE GAS CATEGORÍA: ..........................
	NÚMERO REGISTRO: ......................


	DATOS DE LA PERSONA ACREDITADA

	NOMBRE: ..................................................................................................................................................................

	DNI o NIE: ...................................................................................................(o, en su defecto número de pasaporte)

	ACREDITACIÓN: .....................................................................................................................................................


	La persona que suscribe CERTIFICA que en el día de hoy:

	· ha sido comprobada en sus partes visibles y accesibles la instalación receptora común de gas reseñada

	habiéndose obtenido como resultado que EXISTEN LAS ANOMALÍAS PRINCIPALES Y SECUNDARIAS siguientes(1):

	

	
	
	 Anomalías principales: .....................................................................................................................

	
	
	 Anomalías secundarias: ....................................................................................................................

	La situación en que queda la instalación es:

	
	
	 Cierre total y precinto de la llave de corte general por Anomalía Principal en la instalación(2)

	
	
	 Cierre total y precinto de la llave de montante por Anomalía Principal en esa parte de la instalación(2)

	
	
	 Instalación con Anomalías secundarias(3) siendo el plazo máximo de corrección de 6 meses, excepto cuando existen faltas de estanquidad secundarias (fugas) donde el plazo máximo son 15 días naturales.

	
	
	


	Observaciones: ............................................................................................................................................

	......................................................................................................................................................................

	......................................................................................................................................................................

	......................................................................................................................................................................


	Fecha:
	Enterado del resultado de las operaciones

	
	

	
	

	
	

	
	

	Firma del instalador y sello de la empresa instaladora
	Nombre y firma del cliente o usuario


	ANOMALÍAS PRINCIPALES

	

	CP-1
	Fuga de gas principal


	ANOMALÍAS SECUNDARIAS

	

	CS-1
	Fugas de gas secundarias

	CS-2
	Conjunto de regulación situado en un local interior del edificio y ubicado en un armario que no ventile directamente al exterior

	CS-3
	Ventilación del recinto de centralización de contadores insuficiente o incorrecta

	CS-4
	Estado general de conservación de la instalación defectuoso, o utilización de materiales o técnicas de unión inadecuados

	CS-5
	El incumplimiento apreciable a través de las partes visibles, de las condiciones establecidas en el apartado 4.4 de la Norma UNE 60670-4:2005 al discurrir tuberías por las cavidades de altillos, falsos techos, cámaras y sótanos

	CS-6
	Evidente mal estado de conservación de la instalación eléctrica en recinto de contadores

	CS-7
	Existencia de instalaciones ajenas al mismo en recinto de contadores

	CS-8
	Puerta o cerradura incorrecta en armario de regulación o en recinto de contadores











(1) Se deberán identificar las anomalías con la tabla del dorso.


(2) El levantamiento del precinto de la llave deberá realizarse por persona competente autorizada.


(3) La corrección de las anomalías secundarias deberá realizarse lo antes posible y siempre en un plazo inferior a 6 meses, excepto cuando existan fugas de gas secundarias, donde el plazo máximo de corrección son 15 días naturales.





