	[bookmark: _GoBack]CERTIFICADO DE PUESTA EN MARCHA DE APARATO DE GAS      
	Nº

	

	Agente de puesta en marcha:

	Nombre  .........................................................................................................................................................................................................

	Dirección  .................................................................................................. Población  ...................................................... CP  ...................

	CIF  ................................... Categoría  ........................................................................................................................

	

	Datos de la instalación:

	Dirección  ................................................................ Nº ......... Planta .......... Puerta........... Población  ................................ CP  ………….

	Datos del promotor:

	Nombre  .................................................................................................................................................  CIF/NIF  ......................................

	Dirección  .................................................................................................. Población  ...................................................... CP  ...................

	Datos del Cliente o usuario final:

	Nombre  .................................................................................................................................................  NIF/CIF  ......................................

	

	Datos del Aparato:

	Tipo  .................................................................... Marca  .................................................. Modelo  ...............................................................

	Potencia Nominal (kW.)  ..................................................... Número de fabricación  ......................................................

	

	Pruebas realizadas de acuerdo con UNE 60.670:2014 parte 10:

		
	Aparatos de gas   (Tipos según la norma UNE-CEN/TR 1749IN)

	Comprobaciones 
a realizar
	Aparatos  de tipo A
	Aparatos de tipo B
	Aparatos de tipo C

	
	Cocinas, encimeras y hornos1)
	Vitrocerámicas
 de fuegos cubiertos
	Generadores
de aire
caliente según la Norma UNE-EN 525
	Aparatos suspendidos
 de
 calefacción
 por radiación
	Otros
	Tiro Natural
	Tiro forzado
	

	Correcto montaje del aparato
	SÍ
		



	SÍ
		



	SÍ
		



	SÍ
		



	SÍ
		



	SÍ
		



	SÍ
		



	SÍ
		




	Estanquidad de la conexión del aparato
	SÍ
		



	SÍ
		



	SÍ
		



	SÍ
		



	SÍ
		



	SÍ
		



	SÍ
		



	SÍ
		




	Análisis de los productos de la combustión
	NO
		



	SÍ
		



	SÍ
		



	NO
		



	NO
		



	SÍ
		



	SÍ
		



	SÍ
		




	Medición del CO-ambiente
	NO
		



	SÍ
		



	SÍ
		



	SÍ
		



	NO
		



	SÍ(2)
		



	SÍ(2)
		



	SÍ(2)
		




	Tiro del conducto de evacuación
	NO
		



	NO
		



	NO
		



	NO
		



	NO
		



	SÍ(2)
		



	NO
		



	NO
		




	1) Se incluyen tanto hornos independientes como hornos solidarios a cocinas.
2) Únicamente cuando el aparato esté ubicado en un local no  considerado zona exterior (véase 4.1.2 de la norma UNE 60670-6:2014




	
	





Espacio reservado para el ticket promotor o prueba inicial con empresa distribuidora



	
	Fecha:

	Firma.

	Firma del Promotor

	

	Fecha:

	Firma.

	Firma del usuario o representante



	
	





Espacio reservado para el ticket en la puesta en marcha
al usuario




	El Agente de puesta en marcha firmante CERTIFICA que ha realizado las comprobaciones necesarias para la puesta en marcha del aparato reseñado y seguido las indicaciones adicionales del fabricante, con resultado favorable, por lo que el aparato se puede poner en marcha. 

	Observaciones:




	Fecha:
	Fecha:

	



	

	Firma del Agente de puesta en marcha y sello de la Empresa Puesta en marcha al promotor
	Firma del Agente de puesta en marcha y sello de la Empresa Puesta en marcha al usuario final



