02.149-01/09

CERTIFICAT DE MODIFICACIO D’UN EQUIP A PRESSIO
(QUE NO REQUEREIXI REAVALUACIO)

TITULAR

Nom/Raé social: NIF/CIF:
EMPRESA REPARADORA

Nom: Ndmero:

Telefon d’atencié al client:

REPARADOR /A

Nom: Ndmero:

INSTAL-LACIO DE LA QUAL FORMA PART L’EQUIP MODIFICAT

Activitat:

Us de la instal-lacié:

Num. expedient DG Industria:

Emplagament:

Localitat: CP: Poblacié:

CARATERISTIQUES TECNIQUES DE L’EQUIP MODIFICAT

Instruccié tecnica complementaria d’aplicacié: ITC EP-__

Pms' (bar): Fluid2:
Tipus equip a Ndam. . . .
pus eq ,3P ey Fabricant PS (bar) V (litres) PT (bar) Categoria Pp (bar)
pl’eSSIO fabr|caC|o P.max. admisible P. prova P. precinte
DESCRIPCIO DE LA MODIFICACIO. EXAMENS, CONTROLS | PROVES REALITZADES
ORGANISME DE CONTROL AUTORITZAT QUE HA INTERVINGUT
Nom: Ndmero:
Telefon d’atencié al client:
El reparador/a que subscriu certifica:
1) Que I’equip a pressié segueix mantenint les caracteristiques de disseny.
2) Que ’equip és segur.
| , d de 20
Signatura del reparador/a Segell de ’empresa reparadora

1 Pressié maxima de servei de la instal-lacié
2 1 pels fluids perillosos, 2 pels no perillosos
3 Caldera, canonada, valvula seguretat, recipient, rampa de carrega...
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