02.153-01/09

CERTIFICAT DE REPARACIO D’EQUIP A PRESSIO

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 REPARAT

Activitat:

Us de la instal-lacié:

Num. expedient DG Industria:

Emplagament:

Localitat: CP: Poblacié:

CARATERISTIQUES TECNIQUES DE L’EQUIP REPARAT

Instruccié tecnica complementaria d’aplicacié: ITC EP-__

Pms’ (bar): Fluid2:
Tipus ec!l.,u3p a Nl.Jm'. | Fabricant PS (bar) V (litres) PT (bar) Categoria Pp (bar)
pl‘eSSIO FabrlcaC|O P.max. admisible P. prova P. precinte

DESCRIPCIO DE LA REPARACIO. EXAMENS, CONTROLS | PROVES REALITZADES

ORGANISME DE CONTROL AUTORITZAT QUE HA INTERVINGUT

Nom: Ndmero:
Teléfon d’atencié al client:

L’instal-lador/a o el reparador/a que subscriu certifica:
1) Que I’equip a pressié segueix mantenint les caracteristiques de disseny.
2) Que ’equip és segur.
3) Ques’ha realitzat una inspeccié periddica de nivell C, d’acord amb el que estableix I’annex |1 del
Reglament d’equips a pressié aprovat pel RD 2060/2008, de 12 de desembre

‘ > d de 20

Signatura de Iinstal-lador Segell de ’empresa instal-ladora

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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