
  

 

 

 
C E R T I F I C A T D E P O S ADA E N M A R X A D ’ A P A R E L L S D E G A S 

 

TITULAR/PROMOTOR 

NOM / RAÓ SOCIAL:                                                                                                                                                                                                                                                                           NIF/CIF:                                                                                                                                                                   

 

AGENT DE POSADA EN MARXA 

NOM:                                                                                                                                       NIF:                                                                          

DIRECCIÓ:                                                                                                       TELÈFON  D’ATENCIÓ:                                                     

CATEGORIA (INSTAL·LADOR, SAT):                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 NÚM.  EMPRESA:                                                                     

 

DADES DE L’APARELL DE GAS 

EMPLAÇAMENT:                                                                                                                                                                                                                        

CP:                                                POBLACIÓ:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

TIPUS D’APARELL:                                                                                                                                                                         MARCA:                                                                       

MODEL:                                                                                                                                                                         POTÈNCIA (KW): ..................................................  

NÚM. DE FABRICACIÓ:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

PROVES REALITZADES I ELS SEUS RESULTATS. OBSERVACIONS 

 

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

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

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

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

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

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

S’ha d’adjuntar un full imprès de l’anàlisi de la combustió d’acord amb l’establert a la UNE 60670-10  

  ___________________ ,  ______ d _______________ de 20 _____  
 
 
 
Signatura del client o representant Signatura del tècnic i segell de l’empresa instal·ladora o SAT 
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