
1 CARACTERÍSTICAS DE LA INSTALACIÓN
TITULAR

EMPLAZAMIENTO (calle, nº, localidad)

NIF/CIF

Fdo.:

4 LUGAR, FECHA Y FIRMA

En  a  de  de

3 DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA (Original y/o copia para su cotejo)
1. Proyecto / Memoria

ACTIVIDAD PRINCIPAL

2 TRÁMITE Y DOCUMENTOS PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO REGLAMENTARIO

Instalaciones con baterías de contadores divisionarios (hasta 16 contadores) sin agua caliente central
ni aire acondicionado centralizado.

1.3, 3, 4

2. Certificado de Dirección técnica
3. Certificado de las pruebas de resistencia y estanqueidad

Instalaciones con baterías de contadores divisionarios (más de 16 contadores) 1.1 ó 1.2, 2, 3, 4

Nº DE SUMINISTROS

4. Boletín de instalador autorizado

CONTADOR GENERAL.  Diámetro (mm) CONTADORES DIVISIONARIOS.  Diámetro (mm)

OTRAS CLASES

1.1. Incluido en proyecto general
1.2. Proyecto independiente

Nº REIA (*)

A B C D E
CAUDAL TOTAL SIMULTÁNEO  (l / sg)

EMPRESA INSTALADORA

1.3. Memoria y esquema

Instalaciones con agua caliente central o aire acondicionado centralizado con condensador por agua.
Instalaciones en las que se utilicen fluxores
Instalaciones de cualquier naturaleza en la que existan suministros especiales
Instalaciones industriales
Instalaciones no incluidas en los grupos anteriores

1.1 ó 1.2, 2, 3, 4
1.1 ó 1.2, 2, 3, 4
1.1 ó 1.2, 2, 3, 4
1.1 ó 1.2, 2, 3, 4

1.3, 3, 4

EL / LA

(1) En caso de modificación.
(*) Salvo caso de nueva industria o establecimiento que no precise de inscripción.

AUTOR PROYECTO / MEMORIA NIF/CIF

NIF/CIF D. C. E.PROVINCIA

00
05

85

INSTALACIONES DE AGUA

Nº DE ORDEN:

Nº Registro Instalación (1):

FICHA TÉCNICA DESCRIPTIVA

CONSEJERÍA DE INNOVACIÓN, CIENCIA Y EMPRESA
Delegación Provincial en
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