
 

Certificado de instalación interna parcial o sin red existente o no habilitada 
  
 Póliza Nº: 
  
Nueva  Ampliación  Modificación   Fecha: ______/_______/__________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Declaro bajo juramento que las mismas han sido ejecutadas en un todo de acuerdo a las Disposiciones y Normas para la ejecución de 
Instalaciones Domiciliarias de Gas, no acusando pérdidas a las presiones de prueba exigidas en el apartado “Distribuidora”  

 

Cliente: 
Tipo:  Residencial  Comercial  Industrial  Actividad: ___________________ 
Apellido: ___________________________________ Nombres: __________________________________ 
Partido: _______________________________ Localidad: ______________________________ C.P.:____________ 
Calle: ________________________________ Nº____________ Piso.:_________ Dto.:________ 
Tel.:______________ 
Entre: _____________________ y ________________________ Barrio: ___________________________ 
CUIT:                                                                                                            RI                               RNI                         EX 
DNI:                                                                                                     CF 
Ing. Brutos Anterior:  
Ing. Brutos Nuevo:            
            

  
Trabajos a realizar:  
 Cambio de medidor  
 Cambio de servicio 
 Obra: 
 En construcción   
 Construida 
 Cañerías: 
 Nuevas 
 Existentes 
 Red: 
 PE   
 Acero 
 PVC 
 Fundición 
 O: ______________ 
  
 Acometida: 
 ᴓ: ______________ 
 Longitud: ________ 

  

Instalador: 
Quien suscribe, Sr/a ____________________________________________ Matricula Nº________________ Cat.: _________ 
De la localidad de ______________________________________________ teléfono _________________________________ 
Perteneciente a la firma instaladora_______________________________________________, solicita la INSPECCIÓN PARCIAL de 
los tramos que a continuación se detallan identificados en plano adjunto: 
Tramo:__________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
Tramo:__________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

   

Croquis de ubicación: 
Acotar desde el servicio hasta la línea principal de entre 
calles 

 
Servicio proyectado por calle: _______________ 
_________________________ Nº: ___________ 

 

____/____/____ 
Fecha 

 
 
 
 

_______________________ 
Firma del instalador 

 

 

_______________________ 
Firma del Propietario 

 



Distribuidora: 

Estado del Servicio: 
Completo: Ac Emp./Perf.:   Ac Perforar:  PE Con gas: Ac Tasa: $_____ 
 PE                     PE                                    PE 

 
 
El que suscribe, Inspector __________________________________________en representación de Gas Natural Fenosa. y 
perteneciente al Centro del Gas ________________________ ha comprobado en el día de la fecha la instalación de 
referencia, restando la presentación de la INSPECCIÓN FINAL de la Obra. 
 
 
 
________/________/________ ___________________________ ___________________________ 

 Fecha Firma Instalador Firma Inspector 
 
 
 

Datos a cumplimentar por el Matriculado: 
 
Por medio de la presente se informa a la Distribuidora que las observaciones realizadas oportunamente fueron solucionadas 
solicitando una nueva inspección 
 
 
________/________/________ ___________________________ ___________________________ 

 Fecha Firma Instalador Firma Inspector 
 

 

Piso Dpto Si No Unitario Total

Kcal.:        m3: 

UsadoNuevo Cant.

Detalle de Artefactos y Consumos

Total

Ubicación Aprob. Calorías/hora
Matricula de aprobaciónMarcaTipo de artefacto


