
COMUNICACION DE INICIACION
DE TRABAJOS 

FECHAFECHA

NUMERONUMERO

DATOS  DE LA C.I.T.

REFERENCIAS DEL INMUEBLE

LUGAR DONDE SE REALIZAN LAS TAREAS

DATOS DEL INSTALADOR INTERVINIENTE

DATOS DEL SOLDADOR / FUSIONISTA  INTERVINIENTE

PROGRAMA DE TRABAJOS

OBSERVACIONES

FIRMAS

Original PIG Nº:
(anterior)

Modificación

Entre calle:

Entre calle:

y calle:

y calle:

Apellidos y Nombres / Razón Social (empresas)

Apellidos y Nombres / Razón Social (empresas)

Fecha de iniciación:          /         /

Trabajos a ejecutar
(1)SOLDADOS

(1)ROSCADOS

(1)FUSIONADOS

(2)Planta de Regulación y Medición
(2)Subestaciones Reguladoras

(2)Instalación Interna
(2)Alimentación a Equipos

(2)Recipientes de Presión

(2) Tildar Si o NO según corresponda

Fecha de terminación:          /         / Horario de trabajo:

Categoría:

Categoría:

Matrícula  Nº:

Matrícula  Nº:

Conforme del Instalador MatriculadoFirma del soldador / fusionista /
profesional interviniente

AclaraciónAclaración

F-0003-06/14

Calle:

Provincia:Localidad:

Nº:

Torre: Piso: Dpto.: Tel.:

Calle:

Provincia:Localidad:

Nº:

Torre: Piso: Dpto.: Tel.:

Calle:

Provincia:Localidad:

Nº:

Torre: Piso: Dpto.: Tel.:

Calle:

Provincia:Localidad:

Nº:

Torre: Piso: Dpto.: Tel.:

Declaro bajo juramento que los trabajos detallados serán realizados de acuerdo a las Normas y reglas del buen arte, 
responsabilizándome de los mismos, conforme a la normativa de aplicación.  

(1)CIVILES 

(2)Recinto / Bunker 

SI NOSI NO

(1) Tildar Si o NO según corresponda

(2)Movimiento de Suelo - Fundaciones 
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