DISTRIBUIDORA DE GAS CLANA SA

FECHA
¢
S-SR
« 1l NUMERO

ECOGAS (de instalaciones industriales y estaciones de GNC)

Il DATOSDEL C.T.T.

INSPECCION: Parcial [J Total O
Corresponde a Proyecto N°:
Gas Natural [ Gas Licuado O

Il REFERENCIAS DE LA INDUSTRIA/ GNC

Industria / GNC:

Calle Ne
Localidad Dpto. Provincia
Entre calle y calle Tel.

Il DATOS DEL INSTALADOR INTERVINIENTE
Apellido y Nombres

Matricula N° Categoria

Calle N° Torre Piso Dpto. Barrio

Localidad C. Postal Provincia Tel.
TRABAJOS EJECUTADOS

Certifico haber terminado la instalacién interna enla firma de |a calle de referencia.

Declaro bajo juramento que las mismas han sido ejecutadas en todo de acuerdo con las Disposiciones y Normas
vigentes en Distribuidora de Gas Cuyana S.A. efectuando las pruebas de resistencia y hermeticidad a distintos tramos
segun el detalle que sigue no acusando pérdidas a las presiones de pruebas exigidas y controlado el buen
funcionamiento de las ventilaciones de los distintos artefactos.

Asimismo, certifico la calidad de los materiales declarados en plano aprobado e instalados en obra.

Declaro bajo juramento haber realizado las pruebas fumigena y de hermeticidad con resultado satisfactorio.

__Prueba Resistencia

b-a‘r.‘ln _Fluido utilizado  Duracién (Hs.

Por la presente me hago responsable de los trabajos ejecutados, conforme a las prescripciones del Cédigo Civil, como
asi también de todo reclamo por los mismos, comprometiéndome a repararlos de inmediato y a mi exclusivo cargo.
Asimismo, me responsabilizo por todos los dafios y perjuicios provenientes de accidentes que ocurran en las
instalaciones por defectos o deficiencias de los trabajos realizados tanto en lo que respecta al usuario o a terceros.

Me notifico por la presente que el posterior suministro de gas a la instalacion por parte de Distribuidora de Gas Cuyana
S.A. no me desliga de la responsabilidad asumida por los trabajos realizados.
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I NOMINA DE ARTEFACTOS COLOCADOS

DISTRIBUIDDRA DE GAS CUYANA S.A.

Lugar Fecha Firma Matriculado Aclaracion

Jll INFORMACION IMPORTANTE PARA EL CLIENTE

1) El uso y mantenimiento de su instalacion, conforme lo establecido en el “Reglamento de servicio”, es de su exclusiva
responsabilidad. Recuerde que toda modificacion o ampliacion de la misma, asi como el agregado o reemplazo de
artefactos y la revision y mantenimiento anual de instalacion y artefactos debera ser realizada por un Instalador
Matriculado ante la Distribuidora

2) No abra ni elimine las rejillas de aberturas de aporte de aire y ventilaciones. Dé inmediata intervencion a un Instalador
Matriculado ante dafios, abolladuras, descalce o taponamiento de conductos de evacuacion de gases de artefactos.

3) En caso de consultas de indole técnico o comercial, Ud. puede comunicarse con el 0-810-999-800.

Il CONFORMIDAD DEL PROPIETARIO

Fie y vrr— D.N.L:
F INSPECCION
)
CONFORME [ :
OBSERVADA [
£l Firma . Aclaracion
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