Naturgy 4

Certificado de instalacion interna final N° Cliente:

Nueva Ampliacién Modificacidn Fecha: / /
Instalador:
Quien suscribe, Sr/a Matricula N¢ Cat.:
De la localidad de teléfono

Perteneciente a la firma instaladora

certifica haber terminado

ubicacion de caferias, medidor, artefactos y ventilacién dentro del edificio.

modificado/habilitado la instalacion interna del domicilio que a continuacidn se indica, adjuntandose a titulo ilustrativo plano de

Declaro bajo juramento que las mismas han sido ejecutadas en un todo de acuerdo a las Disposiciones y Normas para la ejecucion de Instalaciones Domiciliarias
de Gas, no acusando pérdidas a las presiones de prueba exigidas en el apartado “Distribuidora” y controlado el buen funcionamiento de las ventilaciones de los
distintos artefactos, como asi también todos los materiales utilizados en la obra estén homologados, indicdndose su nimero de matricula en el plano de instalacion.

Por la presente me hago responsable de los trabajos ejecutados, conforme a las prescripciones del Cédigo Civil, como asi también de todo reclamo por los mismos,
comprometiéndome a repararlos de inmediato y a mi exclusivo cargo. Asimismo, me responsabilizo por todos los dafios y perjuicios provenientes de accidentes

que ocurran en las instalaciones por defectos o deficiencias de los trabajos realizados.

Me notifico por la presente que el posterior suministro de gas de la instalacidn por parte de Gas Natural Fenosa. no me desliga por los trabajos ejecutados.

Cliente:

Tipo: Residencial [ ] Comercial [ ]
Apellido:

Industrial [ ]

Nombres:

Actividad:

Partido: Localidad:

C.P.:

Calle: Ne Piso.:

Dto.:

Tel.:
Entre:

Barrio:

cum 1 1 [T 1T T [ T [ 1
N [ [ [ [ [ [ | |

Ing. Brutos Anterior: [ | | | |

RI[ ]
CF[_]

Ing. Brutos Nuevo: [ ]

RNI [ EX ]

Trabajos a
Cambio de medidor
Cambio de servicio
Obra:
En construccién
Construida
Canierias:
Nuevas
Existentes
Red:
PE
Acero
PVC
Fundicién
O:

Croquis de ubicacion:
Acotar desde el servicio hasta la linea principal de entre calles

Acometida:
s

Longitud: Servicio proyectado por calle:

N2:

Fecha

Firma del instalador

Firma del Propietario




Detalle de Artefactos y Consumos

Nuevo | Usado Tipo de Marca Ubicacion Aprob. Cant. Calorias/hora Matricula de
Artefacto Piso | Dpto. | Si No Unitario | Total
Capacidad Marca Matricula N° Serie
Regulador P
Servicio solicitado: Total Kcal: ovevveiieiieiieienns Total m3: ...............

Distribuidora:

Estado del Servicio:
Completo: Ac Emp./Perf.: Ac Perforar: PE [ | Con gas: Ac Tasa: §
PE PE PE

Presiones de Prueba de Hermeticidad:

|:| Servicio 4,0 bar |:| Servicio 6,0 bar |:| Inst. interna 200 gr./cm2
Medidor:
N [ T [ T [ T [ |Modelo: Caudalmax. (m3/n) [ [ [ [ [ ] tectura [ T T ]
El que suscribe, Inspector en representacion de Gas Natural Fenosa. y
perteneciente al Centro del Gas ha comprobado en el dia de la fecha que la instalacién de

referencia cumple en un todo con las normas minimas en cuanto a materiales, verificaciéon de ventilaciones y pruebas de
hermeticidad se refiere, quedando en este acto el servicio domiciliario perforado y entregando el medidor correspondiente.

Fecha Firma Instalador Firma Inspector

Levanta rechazo:
Por medio de la presente se informa a la Distribuidora que las observaciones realizadas oportunamente fueron solucionadas
solicitando una nueva inspeccién

Fecha Firma Instalador Firma Inspector

Conformidad del cliente:

El que suscribe, Sr/a. D.N.I N2 , presta total conformidad de
los trabajos realizados tomando pleno conocimiento que ante cualquier manipulacion indebida a la instalacion interna, Gas
Natural Fenosa. deslinda toda responsabilidad de las consecuencias que ello acarree.

Firma conformidad Fecha: / /




