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CERTIFICADO DE REVISION PERIODICA DE INSTALACIONES INDIVIDUALES
¥ APARATOS NO ALIMENTADOS DESDE REDES DE DISTRIBUCION

DATOS DEL TITULAR ¥ DE LA INSTALACION:

NOMBRE DEL USUARIO

DIRECCION:

POBLACION ¥ D.P.:

NUMERD DE POLIZA:

TIPO DE GAS:

TIPO DE ALIMENTACION (Gas natural, GLP a granel o GLP envasada:

DATOS DE LA EMPRESA INSTALADORA
RAZON SOCIAL:

CIF:

CATEGORLA:

DATOS DELNSTALADOR AUTORIZADO:

NOMBRE:
Dl o MIE: (o en su defecto, nimero de pasaporie )
ACREDITACION:

La persona que suscribe CERTIFICA que, en o dia de hoy

resefiada.

de acuerdo con la norma:
B UME 80670
[ UNE 60620

El plazo de validez de este certificado es de 5 afios

» ha sido comprobada en sus parles visibles y accesibles |a instalacion receptora individual de gas
» ha sido comprobado el funcionamiento de los aparatos de gas conectados a la instalacion resefiada

habiéndose oblenido como resultado que NO EXISTEN ANOMALIAS PRINCIPALES NI SECUNDARIAS,

Firma del instaladaor y sello de la empresa instaladora Nombra v firma del cliente o wsuario

Facha: Enterado del resultado de |as operaconas




