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CERTIFICADO DE INSTALACIÓN
Instalaciones frigoríficas
	Nº DE CERTIFICADO:      


	EMPLAZAMIENTO DE LA INSTALACÍON
	Id establecimiento:
	     

	Dirección: 
	     
	Ref. identificadoras:
	Coordenadas U.T.M.:

	Localidad: 
	     
	C.P.: 
	     
	Polígono:
	     
	Parcela:
	     
	X:
	     

	Ref. catastral:
	     
	Subárea:
	     
	Ud. urbana: 
	     
	Y:
	     


	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DE LA INSTALACIÓN

	Finalidad de la instalación:
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Tratamiento de productos perecederos             FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Climatización    
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Fabricación de hielo    

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Proceso industrial             FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Otros, especificar:    

	Categoría de la instalación:  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Nivel 1. Requiere memoria técnica
	 FORMCHECKBOX 
 Nivel 2. Requiere proyecto y dirección de obra 

	Clasificación de los sist. de refrigeración según su emplazamiento:
	 FORMCHECKBOX 
  Tipo 1
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  Tipo 2  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  Tipo 3  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
  Tipo 4

	Clasificación de los locales:
	 FORMCHECKBOX 
  Categoría A
	 FORMCHECKBOX 
  Categoría B  
	 FORMCHECKBOX 
  Categoría C  

	Sistema de refrigeración:
	 FORMCHECKBOX 
 Directo 
	 FORMCHECKBOX 
 Directo conducido
	 FORMCHECKBOX 
 Directo de pulverización.abierta

	
	 FORMCHECKBOX 
 Indirecto cerrado 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Indirecto ventilado 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Directo de pulv abierta ventilado

	
	 FORMCHECKBOX 
 Indirecto cerrado ventilado
	 FORMCHECKBOX 
 Doble indirecto
	 FORMCHECKBOX 
 Indirecto de alta presión

	Sala de máquinas:
	 FORMCHECKBOX 
 Específica 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Sin sala de máquinas 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Al aire libre

	Capacidad frigorífica total (kW): 
	     
	Potencia total de accionamiento compresores (kW):
	     
	Nº de Sistemas:
	     

	Número y Potencia total de accionamiento de compresores de cada Sistema

	Sistema 1
	Sistema 2
	Sistema 3
	Sistema 4
	Sistema 5

	Nº               Kw
	Nº               Kw
	Nº               Kw
	Nº               Kw
	Nº               Kw

	Capacidad de congelación (kg/h):
	     
	Capacidad de producción de hielo (kg/h):
	     

	Número de cámaras de conservación de frescos:
	     
	Volumen total (m3):
	     

	Número de cámaras de conservación de congelados:
	     
	Volumen total (m3):
	     

	Fecha primera puesta en servicio:
	


	EMPRESA INSTALADORA

	Nombre/Razón social:
	     

	N.I.F./C.I.F.:
	     
	R.I.I.:
	     


	CERTIFICACIÓN INSTALADOR HABILITADO

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	     
	DNI:
	     

	Certifica que la instalación ha sido ejecutada de acuerdo con los requisitos exigidos por el Reglamento de seguridad para instalaciones frigoríficas y sus instrucciones técnicas complementarias (Real Decreto 552/2019, de 27 de septiembre.)

	Firma del instalador habilitado:

	

	      de       de 20     


	CERTIFICACIÓN DIRECTOR DE LA INSTALACIÓN

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	     
	DNI:
	     

	Certifica que la instalación ha sido ejecutada de acuerdo con el proyecto, y cumple con los requisitos exigidos por el Reglamento de seguridad para instalaciones frigoríficas y sus instrucciones técnicas complementarias (Real Decreto 552/2019, de septiembre)

	Firma del director de la instalación:

	

	      de       de 20     


	REFRIGERANTES

	Grupo L
	Grupo seguridad
	Identificación (R-   )
	Carga (kg)
	Teq de CO2
	Primario
	Secundario o Cascada

	 FORMDROPDOWN 
   
	 FORMDROPDOWN 
  
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMDROPDOWN 
  
	 FORMDROPDOWN 
  
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMDROPDOWN 
  
	 FORMDROPDOWN 
  
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMDROPDOWN 
  
	 FORMDROPDOWN 
  
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	CÁMARAS O ESPACIO ACONDICIONADO
	
	ATMÓSFERA

	Temperatura
	m3
	Nº
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Artificial

	0 ºC y superior
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 No artificial

	Inferior a 0 ºC
	     
	     
	
	

	NOTA: No se rellena en el caso de climatización de bienestar
	
	


	RELACIÓN DE DECLARACIONES DE CONFORMIDAD DE LOS EQUIPOS DE PRESIÓN 

	Equipo
	Presión máx. servicio (bar)
	Volumen (litros)
	Núm. fabricación
	Declaración CE de conformidad

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	NOTA: Si interviene una entidad notificada, se deberá comunicar el número de la declaración de conformidad del sistema


	OBSERVACIONES

	     



NOTA:

Para el registro de la puesta en servicio de la instalación será necesaria la presentación de este certificado junto con la documentación justificativa correspondiente.
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