
Corresponde a Proyecto Instalación de Gas Nº  …………………….. Propiedad Nº ………………………………...  Por Redes

Cant Cod Artefactos Uso Marca Cal/h  c/u Total Cal/h Matr. / Nº Fabr. A R Gas p/red

1 ANAFE

2 AUTOCLAVE

3 BAÑO MARIA

4 BATEA

5 COCINA

6 ESTUFA INDUSTRIAL

7 FRITURADOR

8 HORNO

9 MARMITA

10 PANCHERA

11 PANQUEQUERA

12 PARRILLA

13 SPIEDO

14 TOSTADORA

15 INCINERADOR

16 CALDERA

17 ESTUFA

18 CALEFON

19 TERMOTANQUE

20
VºBº Consumo artefactos

Lugar Inicial

Fecha D M A

D M A

OBSERVACIONES: DEBERA SOLICITAR NUEVA HABILITACIÓN Inicial Insp

FORM. 3.3.A

Reservado para CESOP - San 
Bernardo Ltda.

          /            /                -

Firma y Sello

Aclaración de firma……/……/………

DEJADO C/GAS P/REGULAR POR PLAZO DE ____DIAS

Firma solicitante

          /            /                -
          /            /                -

                     NOMINA DE ARTEFACTOS A HABILITAR Y CONSUMOS

Solicitud HABILITACION IN SITU

DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD COLOCADOS:

Firma y sello inspector Firma Usuario Vº Bº Jefatura

Certifico que el medidor se halla colocado Abono $

Recibo Nº

INFORME SECTOR LLAVEROS - MEDIDORES - SUCURSAL

ELECTRONICOS TERMICOS TERMOSTATO PRESOSTATO OTROS

Calle Nº Entre: y

Mz.:Localidad:

Instalador: Matricula Nº: Categoría:

Domicilio: Localidad: Tel / Cel:

Pla.:Secc.:Circ.: U.I.:


