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	CERTIFICADO DE EJECUCION DE  INSTALACION  FRIGORIFICA (NIVEL 2)


	TITULAR DE LA INSTALACION

	Apellidos y nombre o Razón social:

	DNI/NIF:

	Dirección:

	nº:
	Pedanía:
	Municipio:

	Provincia:

	C.P.:
	Teléfono/Fax:
	E-mail:

	Actividad:
	Nº R.E.I.:

	

	EMPLAZAMIENTO DE LA INSTALACION

	Dirección:

	nº:
	Pedanía:
	Municipio:

	Provincia:

	C.P.:
	Teléfono/Fax:
	Coordenadas U.T.M.:

X=                   Y =

	

	EMPRESA INSTALADORA FRIGORISTA

	Apellidos y nombre o Razón social:

	DNI/NIF:

	Dirección:

	nº:
	Pedanía:
	Municipio:

	Provincia:

	C.P.:
	Teléfono/Fax:
	E-mail:

	Nombre del técnico titulado:

	DNI/NIF:

	AUTOR DEL PROYECTO 

	Apellidos y nombre:


	DNI/NIF

	DATOS DE LA INSTALACION

	Tipo de instalación:  □  Nueva  □  Modificación (ampliación o sustitución)    □  Baja

	Clasificación del local:

        □  Categoría A
        □  Categoría B

        □  Categoría C

        □  Categoría D                                                                             
	Clasificación del emplazamiento:

        □  Tipo 1
        □  Tipo 2

        □  Tipo 3                                                                                                                                                                                                                                                                         
	Sala de máquinas:

□ Específica

□  Sin sala de máquinas

□  Al aire libre                                                                       
	Finalidad de la instalación:

    □  Tratamiento de productos perecederos

    □  Climatización   

    □  Proceso industrial

    □ Fabricación de hielo

	Identificación del refrigerante:  
Grupo de seguridad del refrigerante  y carga . Indicar si es un gas fluorado y la carga:   □ Si    □ No       __________  kg            

□  Grupo L1:  □  A1 _________kg - □ Grupo L2: □ A2 □ B1 □B2  _________ kg - □ Grupo L3: □ A3  □B3  _________  kg 

	Clase de instalación: 
□  Cámara frigorífica. □  Cámara de atmósfera controlada.  □ Locales refrigerados para procesos.  □  Equipos compactos.

	Cámara o espacio acondicionado:                   

m3
Número

□  Temperatura de 0 ºC y superior

□  Temperatura inferior a 0 ºC

 
	Número de compresores y potencia de accionamiento:

Compresores

Potencia
Total (kW)

Nº1

Nº2

Nº3

Nº4

Nº5

Nº6

Potencia 

 (kW)



	Junto al presente certificado se presentara las declaraciones CE de conformidad de los equipos a presión y dispositivos de seguridad que forman parte de la instalación.


Los que suscriben certifican que se ha  realizado la instalación frigorífica, cuyas características se han relacionado, con cumplimiento de las prescripciones establecidas en el Reglamento de seguridad para instalaciones frigorificas y sus ITCs (RD 138/2011)
                                             En _________________  a  ____ de _______________ de_______

	La empresa instaladora frigorista

(Sello de la empresa y firma del gerente)

Fdo.:
	Firma del técnico titulado.

Nº de Colegiado: __________

Fdo.:
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