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DESTINACIÓ: DIRECCIÓ GENERAL D’INDÚSTRIA I POLÍGONS INDUSTRIALS CODI DIR3: A04043874 

TITULAR/PROPIETARI  (persona física o jurídica) 

Nom: NIF: 

INSTAL·LACIÓ QUE ES TRAMITA 

Nou ascensor Substitució completa d’ascensor amb número de RAE: 

Ús: Habitatges Pública concurrència Industrial 

Emplaçament: 

Localitat: CP: Municipi: 

Identificació de l’ascensor dins l’edifici (si n’hi ha més d’un): 

DADES TÈCNIQUES 

Grup de tramitació al qual pertany l’ascensor: 1 2 3 4 

Marca o fabricant: 

Tipus o model: Número de fabricació: 

Accionament Elèctric Hidràulic Nombre habitatges 

Càrrega nominal kg Velocitat nominal m/s 

Nombre aturades Recorregut m 

Tipus de suspensió 

Cables 
nombre: diàmetre nominal: mm 

Cintes 
nombre: mida (amplària x gruix nominal): x mm 

Directa 

Cadenes 
designació: 

Refugis físics en les posicions extremes (apartat 2.2 de l'annex I del Reial decret 203/2016) 

L’ascensor disposa dels refugis físics exigits per la Directiva d’ascensors o, en cas contrari, la situació 
excepcional està reconeguda en l’expedient amb número:  

COMUNICACIÓ D’ALTA DE CONSERVADOR DE L’ASCENSOR (només en cas de tramitar l’alta amb aquest expedient) 

Empresa conservadora: Número:

Data d’inici de manteniment: 

Client: NIF: 

OBSERVACIONS 
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