
Ampliación Modificación Cañería descubierta:

INSTALADOR:

Quien suscribe, Sr                                                          Matrícula N°                                                  Cat

domiciliado en la calle              N°                                           de la

Localidad de                                                                                        Teléfono N°

certifica haber terminado modificado / habilitado la instalación interna del domicilio que a continuación se indica, adjuntándose plano conforme obra de
ubicación de cañerías, gabinete para medidor, artefactos y ventilaciones, dentro del edificio/vivienda.

CLIENTE:

Tipo: Residencial Comercial Industrial            Actividad:

Apellido:                                                                   Nombres:

Partido:                                                                          Localidad:                                                                 C.P.

Calle                                                                                  N°                                Piso:          Depto:           Tel:

Entre                                                                      y                                                                     Barrio:

CUIT                   RI RNI EX

DNI                    CF

Ing. Brutos Anterior:

Ing. Brutos Nuevo:

TRABAJOS A REALIZAR CROQUIS DE UBICACION

Cambio Medidor
Acotar distancias desde el servicio hasta la línea
municipal de entre calles.

Cambio servicio

Obra:
                           Fecha

En construcción

Construida

Cañerías:

Nuevas
Existentes

              Firma del Instalador

Red:

Acometida
Servicio proyectado por calle:

              Firma del Propietario

Longitud
                            N°                          (aproximado)

CERTIFICADO INSTALACIÓN INTERNA FINAL
Form-006

Nueva

Fecha:

Legajo N°:

SI NO

Declaro bajo juramento que las instalaciones han sido ejecutadas en un todo de acuerdo a las Disposiciones y Normas Mínimas para la Ejecución de Instalaciones Domiciliarias
de Gas, no acusando pérdidas a la presión de prueba exigida en el apartado "Para Uso de Gas Nea S.A." y controlado el buen funcionamiento de las ventilaciones de los distintos
artefactos, como así también todos los materiales utilizados en la obra están homologados, indicándose su número de matrícula en el plano de la instalación. Por la presente
e me hago responsable de los trabajos ejecutados, conforme a las prescripciones del Código Civil, como así también de todo reclamo por los mismos comprometiéndome a
repararlos de inmediato y a mi exclusivo cargo. Asimismo, me responsabilizo por todos los daños y perjuicios provenientes de accidentes que ocurran en las instalaciones por
defectos o deficieciencias de los trabajos realizados. Me notifico por la presente que el posterior suministro de gas a la instalación por parte de GAS NEA  S.A. no me desliga de la
responsabilidad asumida por los trabajos ejecutados.



Si No unitario total

PARA USO DE GAS NEA S.A.

SERVICIO COMPLETO PERFORAR  SEVICIO
Prueba de Hermeticidad:
Inst. Interna 200 gr/cm²

Regulador
Marca N°

El que suscribe Supervisor                                                                                             en representación de GAS NEA S.A.ha comprobado en el día de la  fecha de instalación de referencia
cumple en un todo con las normas mínimas en cuanto a materiales, ventilaciones y pruebas de hermeticidad  se refiere.

Se adjunta form. de rechazo

LEVANTA RECHAZO:

Por medio de la presente se informa a la Distribuidora que las observaciones realizadas  oportunamente han sido solucionadas, solicitando una
nueva inspección. Final aprobada

Final rechazada 2° vez

CONFORMIDAD DEL CLIENTE:

El que suscribe Sr.                                                                                                                                  DNI N°                                                      presta total conformidad a los trabajos
realizados, tomando pleno conocimiento que ante cualquier manipulación indebida a la instalación interna GAS NEA S.A. deslinda  toda responsabilidad de las consecuencias que ello
acarreare. Asimismo, me notifico que el suministro de gas al presente domicilio, no exime al instalador interviniente de la responsabilidad por los trabajos realizados.

Firma Conformidad Cliente

Fecha

Ubicación

Final Aprobado Final Rechazado

Firma Instalador

Firma Inspector

Firma Inspector

Firma Instalador               Fecha

Detalle de Artefactos y Consumos

Nuevo Usado Tipo de artefacto Marca
Conv.GL/GN

Cant.
Calorías / hora Matricula de

aprobación

Fecha

Por la presente me comprometo a realizar la conversión de GLP a GN de los artefactos correspondientes arriba detallados, según la reglamentación vigente.

Fecha Firma Instalador Aclaración

MEDIDOR MODELO CAUDAL MAX. (m3/h) LECTURA

Total Gral:                                Kcal/h
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Ampliación
Modificación
Cañería descubierta:
INSTALADOR:
Quien suscribe, Sr                                                          Matrícula N°                                                           Cat
 
domiciliado en la calle                                                                            N°                                           de la
 
Localidad de                                                                                        Teléfono N°
 
certifica haber terminado modificado / habilitado la instalación interna del domicilio que a continuación se indica, adjuntándose plano conforme obra de ubicación de cañerías, gabinete para medidor, artefactos y ventilaciones, dentro del edificio/vivienda. 
CLIENTE:
Tipo:
Residencial
Comercial
Industrial
           Actividad:
Apellido:                                                                   Nombres:
 
Partido:                                                                          Localidad:                                                                 C.P.
 
Calle                                                                                  N°                                Piso:          Depto:           Tel:
     
Entre                                                                      y                                                                     Barrio:
CUIT                                                               RI
RNI
EX
DNI                                                                 CF
 
Ing. Brutos Anterior: 
Ing. Brutos Nuevo: 
TRABAJOS A REALIZAR
CROQUIS DE UBICACION
Cambio Medidor
Acotar distancias desde el servicio hasta la línea municipal de entre calles.
Cambio servicio
Obra:
                           Fecha
En construcción
Construida
Cañerías:
Nuevas
Existentes
              Firma del Instalador
Red:
Acometida 
Servicio proyectado por calle:
              Firma del Propietario
Longitud
                            N°                          (aproximado) 
CERTIFICADO INSTALACIÓN INTERNA FINAL
Form-006
Nueva
Fecha: 
 
Legajo N°: 
SI
NO
Declaro bajo juramento que las instalaciones han sido ejecutadas en un todo de acuerdo a las Disposiciones y Normas Mínimas para la Ejecución de Instalaciones Domiciliarias 
de Gas, no acusando pérdidas a la presión de prueba exigida en el apartado "Para Uso de Gas Nea S.A." y controlado el buen funcionamiento de las ventilaciones de los distintos
artefactos, como así también todos los materiales utilizados en la obra están homologados, indicándose su número de matrícula en el plano de la instalación. Por la presente
e me hago responsable de los trabajos ejecutados, conforme a las prescripciones del Código Civil, como así también de todo reclamo por los mismos comprometiéndome a repararlos de inmediato y a mi exclusivo cargo. Asimismo, me responsabilizo por todos los daños y perjuicios provenientes de accidentes que ocurran en las instalaciones por defectos o deficieciencias de los trabajos realizados. Me notifico por la presente que el posterior suministro de gas a la instalación por parte de GAS NEA  S.A. no me desliga de la responsabilidad asumida por los trabajos ejecutados.
Si
No
unitario
total
PARA USO DE GAS NEA S.A.
SERVICIO COMPLETO
PERFORAR  SEVICIO
Prueba de Hermeticidad:
Inst. Interna 200 gr/cm²
Regulador
Marca
N°
El que suscribe Supervisor                                                                                             en representación de GAS NEA S.A.ha comprobado en el día de la  fecha de instalación de referencia cumple en un todo con las normas mínimas en cuanto a materiales, ventilaciones y pruebas de hermeticidad  se refiere. 
Se adjunta form. de rechazo
LEVANTA RECHAZO:
Por medio de la presente se informa a la Distribuidora que las observaciones realizadas  oportunamente han sido solucionadas, solicitando una nueva inspección.
Final aprobada
Final rechazada 2° vez
CONFORMIDAD DEL CLIENTE:
El que suscribe Sr.                                                                                                                                  DNI N°                                                      presta total conformidad a los trabajos realizados, tomando pleno conocimiento que ante cualquier manipulación indebida a la instalación interna GAS NEA S.A. deslinda  toda responsabilidad de las consecuencias que ello acarreare. Asimismo, me notifico que el suministro de gas al presente domicilio, no exime al instalador interviniente de la responsabilidad por los trabajos realizados. 
Firma Conformidad Cliente
Fecha
Ubicación
Final Aprobado
Final Rechazado
Firma Instalador
Firma Inspector
Firma Inspector
Firma Instalador
               Fecha
Detalle de Artefactos y Consumos
Nuevo 
Usado
Tipo de artefacto
Marca
Conv.GL/GN
Cant.
Calorías / hora
Matricula de 
aprobación
Fecha
Por la presente me comprometo a realizar la conversión de GLP a GN de los artefactos correspondientes arriba detallados, según la reglamentación vigente.
Fecha
Firma Instalador
Aclaración
MEDIDOR
MODELO
CAUDAL MAX. (m3/h)
LECTURA
Total Gral:                                Kcal/h
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