
1 CARACTERÍSTICAS DE LA INSTALACIÓN
TITULAR

EMPLAZAMIENTO

NIF/CIF

Fdo.:

4 LUGAR, FECHA Y FIRMA

3 DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA (Original y/o copia para su cotejo)
1.­ Proyecto específico (Visado por Colegio Oficial)

ACTIVIDAD PRINCIPAL

CENTRO DE TRANSFORMACIÓN Nº TRANSFORMADORES

RELACIÓN DE TRANSFORMACIÓN ACOMETIDA

2 TRÁMITE Y DOCUMENTOS PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO REGLAMENTARIO
CT en todos los supuestos  (*) 1, 2, 3, 4

POTENCIA UNITARIA  (kVA) POTENCIA TOTAL  (kVA)

Interior Intemperie

Aérea Subterránea

2.­ Certificado de Dirección Técnica
3.­ Carta de conformidad de empresa eléctrica distribuidora
4.­ Contrato de mantenimiento

En  a  de  de
EL / LA

X: Y: X: Y:

1.1.­ Incluido en proyecto general
1.2.­ Proyecto independiente

(1) En caso de modificación.
(2) Salvo caso de nueva industria o establecimiento que no precise de inscripción.
(*) En la tramitación de estos expedientes podrán admitirse acometidas aéreas de hasta 30 metros de longitud máxima, o 100 metros de longitud

máxima si son enterradas, siempre que no se afecten bienes o servicios de otras Administraciones, Organismos, o empresas de servicio público
o de servcios de interés general, de acuerdo con lo indicado en el Real Decreto 1955/2000.

Nº REIA (2)

AUTOR PROYECTO / MEMORIA NIF/CIF

EMPRESA INSTALADORA NIF/CIF

00
05

87
/1

CONSEJERÍA DE INNOVACIÓN, CIENCIA Y EMPRESA
Delegación Provincial en

LONGITUD (km) TENSIÓN (kV) TIPO CONDUCTOR COORDENADAS PRIMER POSTE COORDENADAS ÚLTIMO POSTENº DE POSTES

INSTALACIONES ELÉCTRICAS EN ALTA TENSIÓN

Nº DE ORDEN:

Nº Registro Instalación (1):

FICHA TÉCNICA DESCRIPTIVA
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