
CERTIFICAT D’INSTAL·LACIÓ RECEPTORA DE GAS  
(AMB PROJECTE)

Espai que ha d’emplenar la UDIT 

Núm. d’expedient: 

Núm. de procediment: 

EMPRESA INSTAL·LADORA 

Nom: Número: 
Telèfon d’atenció al client: 

INSTAL·LADOR/A 

Nom: NIF/CIF: 

INSTAL·LACIÓ QUE S’HA DE TRAMITAR 

Activitat: 

Ús de la instal·lació: Domèstic No domèstic 

Nova instal·lació Modificació instal·lació (núm.        ) 

Emplaçament: 

Localitat: CP: Població: 

DADES TÈCNIQUES 

Tipus d’instal·lació receptora: Individual (P>70kW) Comuna (P>2000kW) 

Tipus de gas: Gas natural Aire propanat Propà Butà 

Potència útil nominal total (kW): 

Nombre d’instal·lacions individuals que alimenta (només per a instal·lació comuna): 

NOTA: El croquis de la instal·lació i la relació d’aparells instal·lats o previstos es recullen en 
el projecte 

ASSAIGS, PROVES I MESURAMENTS . OBSERVACIONS 

L’instal·lador o instal·ladora certifica que la instal·lació indicada està acabada i compleix 
les condicions tècniques i les prescripcions de la normativa que hi és d’aplicació, en 
especial, el Reglament tècnic de distribució i utilització de combustibles gasosos i les seves 
instruccions tècniques complementàries, Reial decret 919/2006, de 28 de juliol. 

Així mateix, certifica que s’han realitzat els assaigs, les proves i els mesuraments exigits per 
la normativa aplicable amb un resultat satisfactori i que els materials i ventilacions 
compleixen amb la reglamentació vigent. 

L’empresa sotasignada garanteix, per un termini de quatre anys comptadors des de la 
data d’aquest certificat, contra qualsevol deficiència de la instal·lació realitzada atribuïble 
a una mala execució, així com contra tota conseqüència que d’això se’n derivi. 

, d de 20 

Signatura de l’instal·lador Segell de l’empresa instal·ladora 

UNITAT D’INFORMACIÓ I TRÀMIT (UDIT) 

02
.1

05
-0

1/
16

 


	Nom_empresa: 
	Num_empresa: 
	telefon d'atencio: 
	Nom_instal·lador: 
	NIF/CIF: 
	Activitat-instal·lacio: 
	US: Off
	INSTAL·LACIÓ: Off
	NÚM: 
	 INSTAL·LACIÓ: 

	EMPLAÇAMENT DE LA INSTAL·LACIÓ: 
	LOCALITAT: 
	CP: 
	POBLACIÓ: 
	TIPUS INST: Off
	TIPUS GAS: Off
	Potencia util: 
	NOMBREINST: 
	assaigs, proves i: 
	LLOC: 
	DIA: 
	MES: 
	ANY: 


