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Provincia

C.P  Teléfono Mail

 

Provincia

C.P  Teléfono Mail

Provincia

C.P  Teléfono Mail

Fecha:

C.P 

Teléfono

Fecha: Fecha: Fecha:

Firma y sello o DNI Firma y sello o DNI Firma y sello o DNI

EMPRESA INSTALADORA EMPRESA MANTENEDORA TITULAR O REPRESENTANTE



Población



Provincia



PRIMERA PUESTA EN MARCHA

Número de inscripción de la instalación (CIF-RIF):



Nº de sistemas que forman la instalación frigorífica

Dirección de la instalación



Población



Empresa frigorista 

encargada mantenimiento 



Nº inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)



Dirección



Población



Empresa frigorista que 

realiza la instalación



Nº inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)



Dirección



Población



LIBRO REGISTRO DE LA INSTALACIÓN

En virtud de lo dispuesto en el vigente Reglamento de seguridad para instalaciones frigoríficas y sus 

instrucciones técnicas complementarias, queda habilitado el presente archivo informático como registro 

de las instalaciones frigoríficas de la empresa que más abajo se indica. El titular de la instalación deberá 

mantener una copia en papel permanentemente actualizada. En esta fecha, se hace entrega de una copia 

del mismo al titular de la instalación, quién deberá conservarlo a disposición del personal del órgano 

competente de la comunidad autónoma.

Titular



Dirección fiscal
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D/Dª con DNI

con CIF

NIF

Provincia

C.P  Teléfono Mail

C.P 

Teléfono

Autor

DNI

Mail

Técnico DNI

Mail

Nombre

Provincia

C.P  Teléfono Mail

NIF

ENTIDAD DE INSPECCIÓN Y CONTROL

Nombre/Razón social



Población



EMPRESA FRIGORISTA HABILITADA



Nº inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)



Dirección



Nº colegiado 



DIRECCIÓN TÉCNICA (si procede)



PROYECTO (si procede)



Título del proyecto



Colegio Profesional



Población



Provincia



EMPLAZAMIENTO DE LA INSTALACIÓN

Dirección de la instalación



TITULAR DE LA INSTALACIÓN

Titular



Dirección fiscal



Población



EXPONE QUE LA INSTALACIÓN FRIGORÍFICA CUYAS CARACTERÍSTICAS SE RELACIONAN A CONTINUACIÓN ESTÁ 

EN CONDICIONES DE SER RECONOCIDA A PARTIR DEL DÍA ____________

Número de inscripción de la instalación:



CERTIFICADO DE LA INSTALACIÓN FRIGORÍFICA 

(Artículo 21 del RSIF y disposiciones concordantes de la IF-15)

Este documento lo presentará el usuario al órgano competente de la comunidad autónoma en 

donde esté ubicada la instalación frigorífica, previamente a la primera puesta en servicio de la 

instalación. (Tres hojas)

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 21 del Real Decreto 552/2019, por el que se 

aprueba el Reglamento de Seguridad para Instalaciones Frigoríficas y sus Instrucciones 

Técnicas Complementarias, y lo indicado en la ITC IF-15 de dicho Real Decreto.



como profesional frgorista habilitado de la empresa
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DATOS DE LA INSTALACIÓN



CLASIFICACIÓN DE LOS EMPLAZAMIENTOS CLASIFICACIÓN DE LOS LOCALES

RELACIÓN DE DECLARACIONES DE CONFORMIDAD DE LOS EQUIPOS A PRESIÓN⁽¹⁾

Número Equipo

Presión máx. 

servicio (bar)

Vol (l)

Nº de 

fabricación

Declaración CE de 

conformidad

Capacidad de producción de hielo (kg/h)

Fecha primera puesta en servicio



Nº de cámaras de conservación de frescos



Volumen total (m³)

Nº de cámaras de conservación de congelados



Volumen total (m³)

Capacidad frigorífica total (kW)



Capacidad de congelación (kg/h)



Tipo 1 Tipo 2

Tipo 4 Categoría B

Categoría C

Categoría A

Tipo 3 



[image: image4.emf](HOJA 3)

Nº

Requiere memoria técnica

Requiere proyecto y dirección de obra

Los técnicos 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 frigoríficas y en sus ITCs

Asimismo, declaran que la instalación ha sido sometida a todos los ensayos, pruebas y revisiones que se 

definen en la Instrucción Técnica Complementaria IF-09 del RD 552/2019, y cuenta con el marcado y la 

documentación recogidos en la Instrucción Técnica Complementaria IF-10 del RD 552/2019.

EMPRESA FRIGORISTA DIRECTOR TÉCNICO (si procede)

Temperaturas inferiores a 0º C



FINALIDAD DE LA INSTALACIÓN

ATMÓSFERA CATEGORÍA DE LA INSTALACIÓN

SISTEMA DE REFRIGERACIÓN

CÁMARAS O ESPACIO ACONDICIONADO ⁽²⁾ 

m³

Temperaturas de 0º C y superiores



SALA DE MÁQUINAS

REFRIGERANTE

PRIMARIO SECUNDARIO O CASCADA

Grupo de refrigerante



COMPRESORES

Potencia total de accionamiento (kW)



Potencia máxima absorbida por el compresor 

(kW)



Carga total (kg)



Identificación del refrigerante

⁽¹⁾ 

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

sistema

⁽²⁾ 

No se rellena en el caso de climatización de bienestar



Fecha: Fecha:

Firma y sello o DNI Firma y sello o DNI

Indirecto cerrado

Indirecto abierto

Indirecto abierto ventilado

Específica

Sin sala de máquinas

Al aire libre

Indirecto cerrado ventilado

Doble indirecto abierto Directo

Climatización

Proceso Industrial

Otros, especificar

Fabricación de hielo

Tratamiento de productos perecederos

No artificial

Artificial

Nivel 1

Nivel 2
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D/Dª con NIF

En _____________________, a ____, de _____________ de ______.

NIF

Provincia

C.P  Teléfono Mail

C.P 

Teléfono

Autor DNI

Mail

Colegio Profesional



Nº colegiado 



EMPLAZAMIENTO DE LA INSTALACIÓN

Dirección de la instalación



Población



CERTIFICADO DE DIRECCIÓN TÉCNICA DE LA INSTALACIÓN FRIGORÍFICA 

Número de inscripción de la instalación (CIF-RIF):



Titulación Universitaria



Nº de colegiado (si procede)



CERTIFICA:

Que ha dirigido la ejecución de la instalación frigorífica cuyas características se relacionan en la presente 

documentación, con cumplimineto de las prescripciones establecidas en el vigente Reglamento de 

Seguridad para Instalaciones Frigoríficas y sus Instrucciones Técnicas Complementarias, y de acuerdo con 

el proyecto presentado en el órgano competente de la Comunidad Autónoma.

Asimismo, declaro que la instalación ha sido sometida a todos los ensayos, pruebas y revisiones que se 

definen en la Instrucción Técnica Complementaria IF-09 del RD 552/2019, y cuenta con el marcado y la 

documentación recogidos en la Instrucción Técnica Complementaria IF-10 del RD 552/2019.

DIRECTOR TÉCNICO 

DNI:

Fecha:

Firma y sello 

TITULAR DE LA INSTALACIÓN

Titular



Dirección fiscal



Población



Provincia



PROYECTO 

Título del proyecto
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Requiere proyecto y dirección de obra

CLASIFICACIÓN DE LOS EMPLAZAMIENTOS CLASIFICACIÓN DE LOS LOCALES

SALA DE MÁQUINAS

SISTEMA DE REFRIGERACIÓN

FINALIDAD DE LA INSTALACIÓN

CATEGORÍA DE LA INSTALACIÓN

Requiere memoria técnica

Tipo 1

Indirecto cerrado

Tipo 2

Indirecto abierto

Indirecto abierto ventilado

Específica

Sin sala de máquinas

Al aire libre

Indirecto cerrado ventilado

Doble indirecto abierto Directo

Climatización

Proceso Industrial

Otros, especificar

Fabricación de hielo

Tratamiento de productos perecederos

Nivel 1

Nivel 2

Categoría B

Categoría C

Categoría A Tipo 3

Tipo 4



[image: image7.emf]C.P 

Teléfono

En _____________________, a ____, de _____________ de ______.

Firma y sello  Firma y sello 

⁽¹⁾ 

El fabricante en caso de equipos compactos, semicompactos de absorción herméticos

PRUEBAS REALIZADAS

SECTOR DE ALTA PRESIÓN SECTOR DE BAJA PRESIÓN

Presión de prueba de resistencia (bar) Presión de prueba de resistencia (bar)

PRESIONES DE PROYECTO

SECTOR DE ALTA PRESIÓN SECTOR DE BAJA PRESIÓN

Presión de servicio nominal (bar) Presión de servicio nominal (bar)



PRIMARIO SECUNDARIO O CASCADA



CERTIFICADO PRUEBAS DE ESTANQUEIDAD

Número de inscripción de la instalación :



EMPLAZAMIENTO DE LA INSTALACIÓN

Dirección de la instalación



Población



Provincia

Refrigerante

Presión de servicio máxima (PS) (bar) Presión de servicio máxima (PS) (bar)

Presión de tarado válv. seguridad (bar) Presión de tarado válv. seguridad (bar)

Presión de prueba de estanqueidad (bar) Presión de prueba de estanqueidad (bar)

Desconex. del limitador de presión (bar) Desconex. del limitador de presión (bar)

INSTALADOR FRIGORISTA⁽¹⁾  DIRECTOR TÉCNICO (si procede)

DNI: DNI:

Fecha: Fecha:



[image: image8.emf]Nivel de alarma superior (ppm)



NOTA: Con niveles de alarma inferior y superior se tomarán las acciones que determina el Reglamento de 

Seguridad para Instalaciones Frigoríficas (RSIF) y sus Instrucciones Técnicas Complementarias.

Refrigerante



VENTILACIÓN

VENTILACIÓN MECÁNICA VENTILACIÓN NATURAL

SALA DE MÁQUINAS

Número de inscripción de la instalación :



DATOS GENERALES

Carga de refrigerante en el circuito (kg)



Volumen sala de máquinas (m³)



Superficie sala de máquinas (m³)



Caudal mínimo requerido (m³/h) Superficie libre (m²)

Ventilador elegido Superficie mínima requerida (m²)

Protección del motor



Caudal (m³/h)

DETECTOR DE FUGAS

Modelo



Contrastar cada (años)



Nivel de alarma inferior (ppm)



[image: image9.emf]Cumple la Tabla A del Apéndice 1 de la IF-04

No cumple la Tabla A del Apéndice 1 de la IF-04

Cumple la Tabla B del Apéndice 1 de la IF-04

No cumple la Tabla B del Apéndice 1 de la IF-04



LÍMITE DE CARGA PARA REFRIGERANTE

Número de inscripción de la instalación :



Número de sistemas que forman la instalación frigorífica:



Carga de 

refrigerante (kg)

Categoría de toxicidad

Categoría del local por 

accesibilidad

Tipo de ubicación de 

los sistemas



Carga de 

refrigerante (kg)

Categoría de 

inflamabilidad

Categoría del local por 

accesibilidad

Tipo de ubicación de 

los sistemas



INSTALADOR HABILITADO  EMPRESA MANTENEDORA TITULAR O REPRESENTANTE

Fecha: Fecha: Fecha:



[image: image10.emf]C.P 

Teléfono

NIF

Provincia

C.P  Teléfono Mail

En a de de 

con DNI

Provincia

C.P  Teléfono Mail

Fecha

Circuito Tipo (R )

Pérdidas de manipulación por reparación de:

Procedencia



En caso de reutilización, ¿se adjunta análisis?



Dirección



Población



CONTROL DE LA CARGA DE REFRIGERANTE

Titular



Dirección fiscal



Número de inscripción de la instalación (CIF-RIF):



Dirección de la instalación



Población



Provincia



Población



El operario₍₁₎ 



Habilitado por el Real Decreto 115/2017, trabajador y en representación de:



Empresa frigorista 

encargada mantenimiento 



Nº inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)



DATOS INICIALES

Carga inicial del refrigerante

Circuito primario (kg)



Circuito secundario (kg)



Marca y tipo de aceite 

utilizado

Circuito primario 



Circuito secundario 



REPOSICIONES DE REFRIGERANTE



Cant. añadida (kg) 

Motivo



Suministrador



EN CASO DE RECARGA SUPERIOR AL 5 % DE LA CARGA TOTAL DESDE LA ÚLTIMA REVISIÓN, EL INSTALADOR ELABORARÁ UN 

INFORME (RESULTADOS DE LA REVISIÓN, MEDIDAS ADOPTADAS Y PLAZO EN EL QUE SE HA RESUELTO), ENTREGARÁ COPIA AL 

TITULAR Y EL TITULAR LO ENTREGARÁ A LA AUTORIDAD COMPETENTE EN EL PLAZO DE UNA SEMANA. EL INSTALADOR LO 

REFLEJARÁ EN EL LIBRO DE REGISTRO DE GESTIÓN DE REFRIGERANTES.

Primario Secundario

SÍ NO

Ampliación instalación

Rotura componente

Fuga

REPARADO

LOCALIZADA Y REPARADA

Nuevo Reutilizado Regenerado



[image: image11.emf]Fecha

Circuito Tipo (R )

Motivo

Fecha

Empresa

Motivo



Destino del refrigerante ₍₂₎



INSTALADOR HABILITADO  EMPRESA MANTENEDORA TITULAR O REPRESENTANTE

RETIRADA DE REFRIGERANTE



Cant. añadida (kg) 



¿Entregado a Gestor de Residuos?



Fecha: Fecha: Fecha:

Firma: 

Firma y sello o DNI Firma y sello o DNI

₍₁₎  Persona física habilitada

Primario Secundario

SÍ NO



[image: image12.emf]NIF

Provincia

C.P  Teléfono Mail

En

a 

de de 

DNI

Provincia

C.P  Teléfono Mail

de de

¹ 

Persona física habilitada

² 

Empresa frigorista habilitada

Fecha: Fecha: Fecha:

Firma Firma y sello o DNI Firma y sello o DNI



EL PROFESIONAL HABILITADO 

¹

EMPRESA HABILITADA ² TITULAR O REPRESENTANTE

Dispositivos usados para la revisión de fugas:



Resultado de la revisión

El resultado de la revisión ha sido:



Realiza los trabajos de



El operario ¹



Habilitado por el Real Decreto 115/2017, trabajador y en representación de:



REVISIÓN DE FUGAS DE REFRIGERANTE

Según instrucción IF-17, apartado 2.5.2 y 2.5.3. Programa de revisión sistemas frigoríficos del RSIF



Número de inscripción de la instalación:



Titular



Domicilio fiscal



Población

Empresa frigorista 

encargada mantenimiento ²



Nº inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)



Nº productor de residuos



Dirección



Población



Motivo de la revisión



En el caso DESFAVORABLE

Causa detectada:



Fecha prevista de la reparación



Fecha de ejecución de la reparación

EN CASO DE RECARGA SUPERIOR AL 5 % DE LA CARGA TOTAL DESDE LA ÚLTIMA REVISIÓN, EL INSTALADOR ELABORARÁ UN 

INFORME (RESULTADOS DE LA REVISIÓN, MEDIDAS ADOPTADAS Y PLAZO EN EL QUE SE HA RESUELTO), ENTREGARÁ COPIA AL 

TITULAR Y EL TITULAR LO ENTREGARÁ A LA AUTORIDAD COMPETENTE EN EL PLAZO DE UNA SEMANA. EL INSTALADOR LO 

REFLEJARÁ EN EL LIBRO DE REGISTRO DE GESTIÓN DE REFRIGERANTES.

Próxima revisión a realizar el 



FAVORABLE. SIN FUGAS DESFAVORABLE. CON FUGAS

PARADA PROLONGADA.VERIFICACIÓN REGLAMENTARIO

30 DÍAS POSTERIORES A UNA FUGA
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La instalación que refiere este libro, ha de realizar las revisiones obligatorias:



La 1ª inspección se realiza con fecha:



EMPRESA INSTALADORA



TITULAR O REPRESENTANTE

REVISIÓN DE CONTROL DE FUGAS

Número de inscripción de la instalación:



SISTEMAS NUEVOS

CONTROL PERIÓDICO

CON DETECCIÓN DE FUGAS SIN DETECCIÓN DE FUGAS

Aparatos que contengan gases fluorados de efecto 

invernadero en cantidades inferiores a 5 ton. de CO₂ o 

aparatos, sellados herméticamente, que contengan gases 

fluorados efecto invernadero en cantidades inferiores a 10 

ton. equivalentes de CO₂.

Exentos de control

Aparatos que contengan cantidades de 5 ton. equivalentes 

de CO₂ o más.

Cada 24 meses

Cada 12 meses

Aparatos que contengan cantidades de 50 ton. equivalentes 

de CO₂ o más.

Cada 12 meses

Cada 6 meses

Aparatos que contengan cantidades de 500 ton. 

equivalentes de CO₂ o más.

Cada 6 meses Cada 3 meses



Fecha:



Fecha:

Años Meses



[image: image14.emf]Alta Baja

P. tarado 

(bar)

Tipo

NOTAS

Rellenar las casillas que procedan



EMPRESA FRIGORISTA₍₁₎

Nº de identificación:

₍₁₎ El fabricante en caso de equipos compactos, semicompactos de absorción hermética



Válv. Seguridad



RELACIÓN DE EQUIPOS A PRESIÓN Y SUS CARACTERÍSTICAS

Número de inscripción de la instalación:



(Recipientes, tuberías, accesorios seguridad, accesorios a presión, conjuntos)

Equipo/ 

Denominación

Fabricante

Nº 

Fabricación

Decl. de 

conformidad

Categoría

(*) Anexo 

II

Emplazamiento

Presión 

ajuste

Diámetro nominal

Fecha prueba Sector Presión 

servicio máx 

(bar)

Tuberías



[image: image15.emf]Trajes de protección Nº de trajes de protección

Ducha de emergencia



Depósito recogida agua contaminada



MEDIDAS DE SEGURIDAD ADICIONALES

Número de inscripción de la instalación:



GENERALES

Detector de fugas 



Sala de máquinas

Emplazamiento locales

Circuito secundario

Guantes y gafas protectoras



Máscaras antigás Nº de máscaras

Equipo autónomo de aire comprimido Nº de equipos autónomos

Número de extintores Tipo



CÁMARAS

Resistencia calefactora puertas

Unidad de alarma



Hacha tipo bombero

ADECUACIÓN DE LA CAPACIDAD DEL ACUMULADOR DE REFRIGERANTE LÍQUIDO

Depósito 

Fluctuación prevista (l)

CR > 1,25*FP

Capacidad del recipiente (l)

Máxima fluctuación de volumen presente = FP (*)      (En 

litros)

Capacidad del recipiente = CR   (En litros)

(*) La fluctuación de volumen máximo debe tener en consideración tanto las oscilaciones posibles a 

consecuencia de reparaciones o intervenciones en distintos servicios que puedan requerir el vaciado 

simultáneo, como las variaciones de volumen producidas en servicio normal para lo cual se deberá 

tener en cuenta el número total de evaporadores, sistema de desescarche y válvulas automáticas de 

cierre (sólo líquido o líquido y aspiración).

Alta

Baja

Timbre Sirena Teléfono



[image: image16.emf]NIF

C.P  Teléfono Mail

En a   de de

C.P  Teléfono Mail

En a   de de

C.P  Teléfono Mail

encargada mantenimiento Nº  inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref):



Dirección



Empresa frigorista SALIENTE



encargada mantenimiento Nº  inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref):



Provincia



CAMBIO DE EMPRESA MANTENEDORA



Número de inscripción de la instalación:



Titular



Domicilio fiscal



Población

La empresa frigorista encargada del mantenimiento hasta la fecha deja de estar al cargo

de esta instalación. Tanto el usuario como la empresa frigorista han sido informados.

Dirección



Población



Provincia



A partir de esta fecha, la empresa encargada del mantenimiento de esta instalación,

con consentimiento del usuario.



Empresa frigorista ENTRANTE



EMPRESA MANTENEDORA

Población



Provincia



EMPRESA MANTENDEDORA

TITULAR O REPRESENTANTE

SALIENTE ENTRANTE



Fecha: Fecha: Fecha:

Firma y sello o DNI Firma y sello o DNI Firma y sello o DNI



[image: image17.emf]NIF

C.P  Teléfono Mail

C.P  Teléfono Mail

Apto Precario

Se ha realizado la revisión periódica y se ha verificado las

condiciones de seguridad reglamentarias para su correcto funcionamiento.

Sí 

No

Se entrega informe anexo sobre el resultado de la revisión: Sí 

No

Entidad: Sello:

Firma y sello o DNI FAVORABLE 

DESFAVORABLE

Firma y sello o DNI

¹ En caso de necesidad se puede anexar otro documento.

RESPONSABLE TÉCNICO

PARA NIVEL 2. ORGANISMO CONTROL

TITULAR O REPRESENTANTE

Fecha: Fecha: Fecha:



Empresa frigorista



encargada mantenimiento Nº  inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)



Dirección



Población



Detalle de los elementos revisados. 

(1)

Descripción A sustituir

Detalle de la revisión realizada 

(1)

:



Esta instalación ha sido revisada, siguiendo el protocolo marcado en el programa

de mantenimiento y revisión de la instalación frigorífica. 

Titular



Domicilio fiscal



Población

RESULTADO DE LAS REVISIONES Y DE LAS INSPECCIONES PERIÓDICAS



Número de inscripción de la instalación:



Provincia



Provincia



[image: image18.emf]NIF

C.P  Teléfono Mail

C.P  Teléfono Mail

¹ En caso de necesidad se puede anexar otro documento.



Provincia

Procedencia

Fecha inicio:



Fecha finalización:



Material sustituido 

(1)

Aparato Marca Modelo Nº Fabricación

MODIFICACIONES, SUSTITUCIONES DE COMPONENTES O AMPLIACIONES DEL SISTEMA



Número de inscripción de la instalación:



Titular



Domicilio fiscal



Población



Provincia



Motivo y detalle de los trabajos realizados 

(1)



Dirección



Población



Empresa frigorista



encargada mantenimiento Nº  inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)



RESPONSABLE TÉCNICO E.F TITULAR O REPRESENTANTE



Fecha: Fecha:

Firma y sello o DNI Firma y sello o DNI



[image: image19.emf]Titular NIF

Provincia

C.P  Mail Teléfono

Provincia

C.P  Mail Teléfono

¹ 

En caso de necesidad se puede aenxar otro documento

Firma y sello o DNI Firma y sello o DNI



Empresa frigorista 

encargada mantenimiento

Nº inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)



Población



Indicar los trabajos de reparación, mantenimiento y limpiezas realizadas¹ 

Dirección



Población



Número de inscripción de la instalación:



Domicilio fiscal



TRABAJOS DE REPARACIÓN Y MANTENIMIENTO



Fecha inicio:



Fecha finalización:

RESPONSABLE TÉCNICO E.F. TITULAR O REPRESENTANTE



Fecha: Fecha:



[image: image20.emf]Titular NIF

Provincia

C.P  Teléfono Mail

En a de de

con DNI

Provincia

C.P Teléfono Mail 

Fecha 

Tipo (R 

)

Cant (kg)

Tipo (R 

)

Cant (kg)

Fecha

Empres

a 

Nº documento 
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El resto de materiales no especificados quedan bajo la responsabilidad del TITULAR



ENTREGADO A GESTOR DE RESIDUOS



Circuito 

₍₁₎



Cant (l)

TOTAL (l)



Cant (l)



ENTREGADO A GESTOR DE RESIDUOS



Población



Nº productor de residuos



Dirección



Habilitado por el Real Decreto 115/2017, trabajador y en representación de:

Empresa frigorista 

encargada de 

mantenimiento



Nº inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)



 DESGÜACE DE LA INSTALACIÓN

El operario

Número de inscripción de la instalación:



Domicilio fiscal



Población



RETIRADA DE REFRIGERANTE

En la fecha indicada la instalación ha estado recargada con refrigerante por las causas que se indican:

Circuito 

₍₁₎



Fluorado



Fluorado 



Destino del refrigerante



RETIRADA DE ACEITE LUBRICANTE

En la fecha indicada la instalación ha estado recargada con refrigerante por las causas que se indican:



Destino del aceite



MATERIALES DE LOS QUE SE HACE CARGO LA EMPRESA HABILITADA



PROFESIONAL HABILITADO

EMPRESA INSTALADORA  TITULAR O REPRESENTANTE



₍₁₎ 

En caso de necesidad, se puede anexar otro documento

Fecha: Fecha: Fecha:

Firma Firma y sello o DNI Firma y sello o DNI

Primario

Secundario

Si

Si

No

No

Si No

Primario

Secundario

Si No

Férricos

Fibras

Plásticos


MODELO DE LIBRO DE REGISTRO DE LA INSTALACIÓN FRIGORÍFICA
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		SALA DE MÁQUINAS



		Número de inscripción de la instalación :



		DATOS GENERALES



		Carga de refrigerante en el circuito (kg)

		Volumen sala de máquinas (m³)

		Superficie sala de máquinas (m³)

		Refrigerante



		VENTILACIÓN



		VENTILACIÓN MECÁNICA										VENTILACIÓN NATURAL

		Caudal mínimo requerido (m³/h)										Superficie libre (m²)

		Ventilador elegido										Superficie mínima requerida (m²)

		Protección del motor

		Caudal (m³/h)



		DETECTOR DE FUGAS



		Modelo

		Contrastar cada (años)

		Nivel de alarma inferior (ppm)

		Nivel de alarma superior (ppm)



		NOTA: Con niveles de alarma inferior y superior se tomarán las acciones que determina el Reglamento de Seguridad para Instalaciones Frigoríficas (RSIF) y sus Instrucciones Técnicas Complementarias.
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		REVISIÓN DE FUGAS DE REFRIGERANTE

		Según instrucción IF-17, apartado 2.5.2 y 2.5.3. Programa de revisión sistemas frigoríficos del RSIF



		Número de inscripción de la instalación:



		Titular																NIF

		Domicilio fiscal

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail



		En								a 				de				de 

		El operario ¹																DNI

		Habilitado por el Real Decreto 115/2017, trabajador y en representación de:

		Empresa frigorista encargada mantenimiento ²

								Nº inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)

								Nº productor de residuos

		Dirección

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail

		Realiza los trabajos de





		Motivo de la revisión



		Dispositivos usados para la revisión de fugas:



		Resultado de la revisión

		El resultado de la revisión ha sido:



		En el caso DESFAVORABLE

		Causa detectada:

		Fecha prevista de la reparación										Fecha de ejecución de la reparación

		EN CASO DE RECARGA SUPERIOR AL 5 % DE LA CARGA TOTAL DESDE LA ÚLTIMA REVISIÓN, EL INSTALADOR ELABORARÁ UN INFORME (RESULTADOS DE LA REVISIÓN, MEDIDAS ADOPTADAS Y PLAZO EN EL QUE SE HA RESUELTO), ENTREGARÁ COPIA AL TITULAR Y EL TITULAR LO ENTREGARÁ A LA AUTORIDAD COMPETENTE EN EL PLAZO DE UNA SEMANA. EL INSTALADOR LO REFLEJARÁ EN EL LIBRO DE REGISTRO DE GESTIÓN DE REFRIGERANTES.







		Próxima revisión a realizar el 								de								de



		EL PROFESIONAL HABILITADO ¹						EMPRESA HABILITADA ²								TITULAR O REPRESENTANTE









		Fecha:						Fecha:								Fecha:

		Firma						Firma y sello o DNI								Firma y sello o DNI

		¹ Persona física habilitada

		² Empresa frigorista habilitada





  FAVORABLE. SIN FUGAS

  DESFAVORABLE. CON FUGAS

  PARADA PROLONGADA.VERIFICACIÓN

  REGLAMENTARIO

  30 DÍAS POSTERIORES A UNA FUGA
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		CAMBIO DE EMPRESA MANTENEDORA



		Número de inscripción de la instalación:



		Titular																NIF

		Domicilio fiscal

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail





		La empresa frigorista encargada del mantenimiento hasta la fecha deja de estar al cargo

		de esta instalación. Tanto el usuario como la empresa frigorista han sido informados.

		En								a		 		de						de

		Empresa frigorista SALIENTE

		encargada mantenimiento						Nº  inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref):

		Dirección

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail





		A partir de esta fecha, la empresa encargada del mantenimiento de esta instalación,

		con consentimiento del usuario.

		En								a		 		de						de

		Empresa frigorista ENTRANTE

		encargada mantenimiento						Nº  inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref):

		Dirección

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail





		EMPRESA MANTENEDORA						EMPRESA MANTENDEDORA								TITULAR O REPRESENTANTE

		SALIENTE						ENTRANTE









		Fecha:						Fecha:								Fecha:

		Firma y sello o DNI						Firma y sello o DNI								Firma y sello o DNI
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		MODIFICACIONES, SUSTITUCIONES DE COMPONENTES O AMPLIACIONES DEL SISTEMA



		Número de inscripción de la instalación:



		Titular																NIF

		Domicilio fiscal

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail



		Empresa frigorista

		encargada mantenimiento						Nº  inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)

		Dirección

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail



		Motivo y detalle de los trabajos realizados (1)

		Fecha inicio:										Fecha finalización:













		Material sustituido (1)

		Aparato						Marca				Modelo				Nº Fabricación				Procedencia































		RESPONSABLE TÉCNICO E.F														TITULAR O REPRESENTANTE







		Fecha:														Fecha:

		Firma y sello o DNI														Firma y sello o DNI

		¹ En caso de necesidad se puede anexar otro documento.
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						TRABAJOS DE REPARACIÓN Y MANTENIMIENTO



		Número de inscripción de la instalación:



		Titular																		NIF

		Domicilio fiscal

		Población																Provincia

		C.P 								Mail								Teléfono



		Empresa frigorista encargada mantenimiento

								Nº inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)

		Dirección

		Población																Provincia

		C.P 								Mail								Teléfono



		Indicar los trabajos de reparación, mantenimiento y limpiezas realizadas¹ 

		Fecha inicio:												Fecha finalización:







































		RESPONSABLE TÉCNICO E.F.														TITULAR O REPRESENTANTE









		Fecha:														Fecha:

		Firma y sello o DNI														Firma y sello o DNI

		¹ En caso de necesidad se puede aenxar otro documento
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		 DESGÜACE DE LA INSTALACIÓN

		Número de inscripción de la instalación:



		Titular																NIF

		Domicilio fiscal

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail



		En						a						de				de

		El operario														con DNI

		Habilitado por el Real Decreto 115/2017, trabajador y en representación de:

		Empresa frigorista encargada de mantenimiento

								Nº inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)

								Nº productor de residuos

		Dirección

		Población														Provincia

		C.P				Teléfono						Mail 



		RETIRADA DE REFRIGERANTE																Fecha 

		En la fecha indicada la instalación ha estado recargada con refrigerante por las causas que se indican:

		Circuito ₍₁₎						Tipo (R )				Fluorado						Cant (kg)

								Tipo (R )				Fluorado 						Cant (kg)

		ENTREGADO A GESTOR DE RESIDUOS																Fecha

		Empresa 														Nº documento 

		Motivo 

		Destino del refrigerante																Fecha



		RETIRADA DE ACEITE LUBRICANTE																Fecha 

		En la fecha indicada la instalación ha estado recargada con refrigerante por las causas que se indican:

		Circuito ₍₁₎						Tipo 				Cant (l)						TOTAL (l)

								Tipo 				Cant (l)

		ENTREGADO A GESTOR DE RESIDUOS																Fecha

		Empresa 														Nº documento 

		Motivo 

		Destino del aceite																Fecha



		MATERIALES DE LOS QUE SE HACE CARGO LA EMPRESA HABILITADA

						Destino

						Destino

						Destino



		El resto de materiales no especificados quedan bajo la responsabilidad del TITULAR

		PROFESIONAL HABILITADO						EMPRESA INSTALADORA 								TITULAR O REPRESENTANTE







		Fecha:						Fecha:								Fecha:

		Firma						Firma y sello o DNI								Firma y sello o DNI

		₍₁₎ En caso de necesidad, se puede anexar otro documento



Primario

Secundario

Si

Si

No

No

Si

No

Primario

Secundario

Si

No

 Férricos

 Fibras

 Plásticos
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		RESULTADO DE LAS REVISIONES Y DE LAS INSPECCIONES PERIÓDICAS



		Número de inscripción de la instalación:



		Titular																NIF

		Domicilio fiscal

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail



		Empresa frigorista

		encargada mantenimiento						Nº  inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)

		Dirección

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail

		Esta instalación ha sido revisada, siguiendo el protocolo marcado en el programa

		de mantenimiento y revisión de la instalación frigorífica. 

		Detalle de la revisión realizada (1):











		Detalle de los elementos revisados. (1)

		Descripción														Apto		Precario		A sustituir























		Se ha realizado la revisión periódica y se ha verificado las

		condiciones de seguridad reglamentarias para su correcto funcionamiento.																Sí 		No

		Se entrega informe anexo sobre el resultado de la revisión:																Sí 		No



		RESPONSABLE TÉCNICO						PARA NIVEL 2. ORGANISMO CONTROL								TITULAR O REPRESENTANTE

								Entidad:						Sello:





		Fecha:						Fecha:								Fecha:

		Firma y sello o DNI						FAVORABLE 				DESFAVORABLE				Firma y sello o DNI

		¹ En caso de necesidad se puede anexar otro documento.
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		RELACIÓN DE EQUIPOS A PRESIÓN Y SUS CARACTERÍSTICAS



		Número de inscripción de la instalación:																		(Recipientes, tuberías, accesorios seguridad, accesorios a presión, conjuntos)



		Equipo/ Denominación						Fabricante		Nº Fabricación		Decl. de conformidad				Categoría(*) Anexo II		Emplazamiento				Fecha prueba		Sector				Presión servicio máx (bar)		Tuberías				Válv. Seguridad				Presión ajuste

																								Alta		Baja				Diámetro nominal				P. tarado (bar)		Tipo































																														EMPRESA FRIGORISTA₍₁₎

		NOTAS																												Nº de identificación:

		₍₁₎ El fabricante en caso de equipos compactos, semicompactos de absorción hermética

		Rellenar las casillas que procedan

		En los accesorios de seguridad (según RD 709/2015): válvulas de seguridad, presostatos, etc, indicar presión de ajuste definitiva																												Fecha:

																														Firma y sello
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		MEDIDAS DE SEGURIDAD ADICIONALES



		Número de inscripción de la instalación:



		GENERALES



		Detector de fugas 										Sala de máquinas

												Emplazamiento locales

												Circuito secundario

		Guantes y gafas protectoras

		Máscaras antigás										Nº de máscaras

		Equipo autónomo de aire comprimido										Nº de equipos autónomos

		Trajes de protección										Nº de trajes de protección

		Ducha de emergencia

		Depósito recogida agua contaminada

		Número de extintores										Tipo



		CÁMARAS



		Resistencia calefactora puertas

		Unidad de alarma

		Hacha tipo bombero



		ADECUACIÓN DE LA CAPACIDAD DEL ACUMULADOR DE REFRIGERANTE LÍQUIDO



		Depósito 



		Fluctuación prevista (l)								CR > 1,25*FP

		Capacidad del recipiente (l)





		Máxima fluctuación de volumen presente = FP (*)      (En litros)

		Capacidad del recipiente = CR   (En litros)



		(*) La fluctuación de volumen máximo debe tener en consideración tanto las oscilaciones posibles a consecuencia de reparaciones o intervenciones en distintos servicios que puedan requerir el vaciado simultáneo, como las variaciones de volumen producidas en servicio normal para lo cual se deberá tener en cuenta el número total de evaporadores, sistema de desescarche y válvulas automáticas de cierre (sólo líquido o líquido y aspiración).

















  Alta

  Baja

 Timbre

 Sirena

 Teléfono
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		REVISIÓN DE CONTROL DE FUGAS



		Número de inscripción de la instalación:



		SISTEMAS NUEVOS												CONTROL PERIÓDICO

														CON DETECCIÓN DE FUGAS				SIN DETECCIÓN DE FUGAS

		Aparatos que contengan gases fluorados de efecto invernadero en cantidades inferiores a 5 ton. de CO₂ o aparatos, sellados herméticamente, que contengan gases fluorados efecto invernadero en cantidades inferiores a 10 ton. equivalentes de CO₂.												Exentos de control









		Aparatos que contengan cantidades de 5 ton. equivalentes de CO₂ o más.												Cada 24 meses				Cada 12 meses



		Aparatos que contengan cantidades de 50 ton. equivalentes de CO₂ o más.												Cada 12 meses				Cada 6 meses



		Aparatos que contengan cantidades de 500 ton. equivalentes de CO₂ o más.												Cada 6 meses				Cada 3 meses





		La instalación que refiere este libro, ha de realizar las revisiones obligatorias:

		Cada:								La 1ª inspección se realiza con fecha:



		EMPRESA INSTALADORA														TITULAR O REPRESENTANTE









		Fecha:														Fecha:

		Firma y sello o DNI														Firma y sello o DNI































 Años

 Meses
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		CONTROL DE LA CARGA DE REFRIGERANTE



		Número de inscripción de la instalación (CIF-RIF):



		Dirección de la instalación

		Población														C.P 

		Provincia														Teléfono



		Titular																NIF

		Dirección fiscal

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono						Mail



		En						a				de						de 

		El operario₍₁₎ 														con DNI

		Habilitado por el Real Decreto 115/2017, trabajador y en representación de:

		Empresa frigorista encargada mantenimiento 

								Nº inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)

		Dirección

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail



		DATOS INICIALES

		Carga inicial del refrigerante						Circuito primario (kg)

								Circuito secundario (kg)

		Marca y tipo de aceite utilizado						Circuito primario 

								Circuito secundario 



		REPOSICIONES DE REFRIGERANTE														Fecha

		Circuito								Tipo (R )						Cant. añadida (kg) 

		Motivo





		Pérdidas de manipulación por reparación de:

		Procedencia

		En caso de reutilización, ¿se adjunta análisis?

		Suministrador

		EN CASO DE RECARGA SUPERIOR AL 5 % DE LA CARGA TOTAL DESDE LA ÚLTIMA REVISIÓN, EL INSTALADOR ELABORARÁ UN INFORME (RESULTADOS DE LA REVISIÓN, MEDIDAS ADOPTADAS Y PLAZO EN EL QUE SE HA RESUELTO), ENTREGARÁ COPIA AL TITULAR Y EL TITULAR LO ENTREGARÁ A LA AUTORIDAD COMPETENTE EN EL PLAZO DE UNA SEMANA. EL INSTALADOR LO REFLEJARÁ EN EL LIBRO DE REGISTRO DE GESTIÓN DE REFRIGERANTES.











  Primario

  Secundario

 SÍ

 NO

  Ampliación instalación

  Rotura componente

  Fuga

  REPARADO

  LOCALIZADA Y REPARADA

  Nuevo

  Reutilizado

  Regenerado
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		RETIRADA DE REFRIGERANTE														Fecha

		Circuito								Tipo (R )						Cant. añadida (kg) 

		Motivo



		¿Entregado a Gestor de Residuos?														Fecha

		Empresa

		Motivo

		Destino del refrigerante ₍₂₎





		INSTALADOR HABILITADO 						EMPRESA MANTENEDORA								TITULAR O REPRESENTANTE







		Fecha:						Fecha:								Fecha:

		Firma: 						Firma y sello o DNI								Firma y sello o DNI

		₍₁₎  Persona física habilitada

		₍₂₎  Si no entrega a Gestor de Residuos

















































  Primario

  Secundario

 SÍ

 NO
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		LÍMITE DE CARGA PARA REFRIGERANTE



		Número de inscripción de la instalación :

		Número de sistemas que forman la instalación frigorífica:





		Carga de refrigerante (kg)				Categoría de toxicidad				Categoría del local por accesibilidad						Tipo de ubicación de los sistemas

















				Cumple la Tabla A del Apéndice 1 de la IF-04

				No cumple la Tabla A del Apéndice 1 de la IF-04





		Carga de refrigerante (kg)				Categoría de inflamabilidad				Categoría del local por accesibilidad						Tipo de ubicación de los sistemas

















				Cumple la Tabla B del Apéndice 1 de la IF-04

				No cumple la Tabla B del Apéndice 1 de la IF-04





		INSTALADOR HABILITADO 						EMPRESA MANTENEDORA								TITULAR O REPRESENTANTE







		Fecha:						Fecha:								Fecha:

		Firma: 						Firma y sello o DNI								Firma y sello o DNI
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																				(HOJA 3)

		COMPRESORES



		Potencia total de accionamiento (kW)

		Potencia máxima absorbida por el compresor (kW)



		SALA DE MÁQUINAS





		REFRIGERANTE



										PRIMARIO						SECUNDARIO O CASCADA

		Grupo de refrigerante

		Identificación del refrigerante

		Carga total (kg)



		SISTEMA DE REFRIGERACIÓN









		CÁMARAS O ESPACIO ACONDICIONADO ⁽²⁾ 



										m³				Nº

		Temperaturas de 0º C y superiores

		Temperaturas inferiores a 0º C



		FINALIDAD DE LA INSTALACIÓN









		ATMÓSFERA						CATEGORÍA DE LA INSTALACIÓN

										Requiere memoria técnica

										Requiere proyecto y dirección de obra



		Los técnicos 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 frigoríficas y en sus ITCs







		Asimismo, declaran que la instalación ha sido sometida a todos los ensayos, pruebas y revisiones que se definen en la Instrucción Técnica Complementaria IF-09 del RD 552/2019, y cuenta con el marcado y la documentación recogidos en la Instrucción Técnica Complementaria IF-10 del RD 552/2019.







		EMPRESA FRIGORISTA														DIRECTOR TÉCNICO (si procede)







		Fecha:														Fecha:

		Firma y sello o DNI														Firma y sello o DNI

		⁽¹⁾ Si interviene una entidad notificada, se deberá comunicar el número de la declaración de conformidad del sistema



		⁽²⁾ No se rellena en el caso de climatización de bienestar



  Indirecto cerrado

  Indirecto abierto

  Indirecto abierto ventilado

  Específica

  Sin sala de máquinas

  Al aire libre

  Indirecto cerrado ventilado

  Doble indirecto abierto

  Directo

  Climatización

  Proceso Industrial

  Otros, especificar

  Fabricación de hielo

  Tratamiento de productos perecederos

  No artificial

  Artificial

 Nivel 1

 Nivel 2
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																				(HOJA 2)





		CLASIFICACIÓN DE LOS EMPLAZAMIENTOS										CLASIFICACIÓN DE LOS LOCALES







		SALA DE MÁQUINAS







		SISTEMA DE REFRIGERACIÓN











		FINALIDAD DE LA INSTALACIÓN









		CATEGORÍA DE LA INSTALACIÓN

						Requiere memoria técnica

						Requiere proyecto y dirección de obra





































  Tipo 1

  Indirecto cerrado

  Tipo 2

  Indirecto abierto

  Indirecto abierto ventilado

  Específica

  Sin sala de máquinas

  Al aire libre

  Indirecto cerrado ventilado

  Doble indirecto abierto

  Directo

  Climatización

  Proceso Industrial

  Otros, especificar

  Fabricación de hielo

  Tratamiento de productos perecederos

 Nivel 1

 Nivel 2

  Categoría B

  Categoría C

  Categoría A

  Tipo 3

  Tipo 4
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		CERTIFICADO PRUEBAS DE ESTANQUEIDAD



		Número de inscripción de la instalación :



		EMPLAZAMIENTO DE LA INSTALACIÓN

		Dirección de la instalación

		Población														C.P 

		Provincia														Teléfono



						PRIMARIO				SECUNDARIO O CASCADA

		Refrigerante



		PRESIONES DE PROYECTO

		SECTOR DE ALTA PRESIÓN										SECTOR DE BAJA PRESIÓN

		Presión de servicio nominal (bar)										Presión de servicio nominal (bar)

		Presión de servicio máxima (PS) (bar)										Presión de servicio máxima (PS) (bar)

		Presión de tarado válv. seguridad (bar)										Presión de tarado válv. seguridad (bar)



		PRUEBAS REALIZADAS

		SECTOR DE ALTA PRESIÓN										SECTOR DE BAJA PRESIÓN

		Presión de prueba de resistencia (bar)										Presión de prueba de resistencia (bar)

		Presión de prueba de estanqueidad (bar)										Presión de prueba de estanqueidad (bar)

		Desconex. del limitador de presión (bar)										Desconex. del limitador de presión (bar)





										En _____________________, a ____, de _____________ de ______.





		INSTALADOR FRIGORISTA⁽¹⁾ 														DIRECTOR TÉCNICO (si procede)

		DNI:														DNI:





		Fecha:														Fecha:

		Firma y sello 														Firma y sello 

		⁽¹⁾ El fabricante en caso de equipos compactos, semicompactos de absorción herméticos
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																				(HOJA 1)



		CERTIFICADO DE DIRECCIÓN TÉCNICA DE LA INSTALACIÓN FRIGORÍFICA 



		Número de inscripción de la instalación (CIF-RIF):



		D/Dª														con NIF

		Titulación Universitaria

		Nº de colegiado (si procede)



		CERTIFICA:

		Que ha dirigido la ejecución de la instalación frigorífica cuyas características se relacionan en la presente documentación, con cumplimineto de las prescripciones establecidas en el vigente Reglamento de Seguridad para Instalaciones Frigoríficas y sus Instrucciones Técnicas Complementarias, y de acuerdo con el proyecto presentado en el órgano competente de la Comunidad Autónoma.







		Asimismo, declaro que la instalación ha sido sometida a todos los ensayos, pruebas y revisiones que se definen en la Instrucción Técnica Complementaria IF-09 del RD 552/2019, y cuenta con el marcado y la documentación recogidos en la Instrucción Técnica Complementaria IF-10 del RD 552/2019.







										En _____________________, a ____, de _____________ de ______.



								DIRECTOR TÉCNICO 

								DNI:





								Fecha:

								Firma y sello 



		TITULAR DE LA INSTALACIÓN

		Titular																NIF

		Dirección fiscal

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail



		EMPLAZAMIENTO DE LA INSTALACIÓN

		Dirección de la instalación

		Población														C.P 

		Provincia														Teléfono



		PROYECTO 

		Autor														DNI

		Título del proyecto

		Colegio Profesional

		Nº colegiado 												Mail
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		CERTIFICADO DE LA INSTALACIÓN FRIGORÍFICA 																		(HOJA 1)

		(Artículo 21 del RSIF y disposiciones concordantes de la IF-15)

		Este documento lo presentará el usuario al órgano competente de la comunidad autónoma en donde esté ubicada la instalación frigorífica, previamente a la primera puesta en servicio de la instalación. (Tres hojas)



		De conformidad con lo dispuesto en el artículo 21 del Real Decreto 552/2019, por el que se aprueba el Reglamento de Seguridad para Instalaciones Frigoríficas y sus Instrucciones Técnicas Complementarias, y lo indicado en la ITC IF-15 de dicho Real Decreto.





		D/Dª																con DNI

		como profesional frgorista habilitado de la empresa

		con CIF

		EXPONE QUE LA INSTALACIÓN FRIGORÍFICA CUYAS CARACTERÍSTICAS SE RELACIONAN A CONTINUACIÓN ESTÁ 

		EN CONDICIONES DE SER RECONOCIDA A PARTIR DEL DÍA										____________



		Número de inscripción de la instalación:



		TITULAR DE LA INSTALACIÓN

		Titular																NIF

		Dirección fiscal

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail



		EMPLAZAMIENTO DE LA INSTALACIÓN

		Dirección de la instalación

		Población														C.P 

		Provincia														Teléfono



		PROYECTO (si procede)

		Autor														DNI

		Título del proyecto

		Colegio Profesional

		Nº colegiado 												Mail



		DIRECCIÓN TÉCNICA (si procede)

		Técnico														DNI

		Mail



		EMPRESA FRIGORISTA HABILITADA

		Nombre

		Nº inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)

		Dirección

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail



		ENTIDAD DE INSPECCIÓN Y CONTROL

		Nombre/Razón social														NIF
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																				(HOJA 2)

		DATOS DE LA INSTALACIÓN



		Fecha primera puesta en servicio

		Nº de cámaras de conservación de frescos														Volumen total (m³)

		Nº de cámaras de conservación de congelados														Volumen total (m³)

		Capacidad frigorífica total (kW)

		Capacidad de congelación (kg/h)

		Capacidad de producción de hielo (kg/h)



		CLASIFICACIÓN DE LOS EMPLAZAMIENTOS										CLASIFICACIÓN DE LOS LOCALES







		RELACIÓN DE DECLARACIONES DE CONFORMIDAD DE LOS EQUIPOS A PRESIÓN⁽¹⁾



		Número		Equipo						Presión máx. servicio (bar)				Vol (l)		Nº de fabricación		Declaración CE de conformidad

































































  Tipo 1

  Tipo 2

  Tipo 4

  Categoría B
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  Tipo 3 
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		LIBRO REGISTRO DE LA INSTALACIÓN

		En virtud de lo dispuesto en el vigente Reglamento de seguridad para instalaciones frigoríficas y sus instrucciones técnicas complementarias, queda habilitado el presente archivo informático como registro de las instalaciones frigoríficas de la empresa que más abajo se indica. El titular de la instalación deberá mantener una copia en papel permanentemente actualizada. En esta fecha, se hace entrega de una copia del mismo al titular de la instalación, quién deberá conservarlo a disposición del personal del órgano competente de la comunidad autónoma.













		Titular																NIF

		Dirección fiscal

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail

		 

		Empresa frigorista que realiza la instalación

								Nº inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)

		Dirección

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail



		Empresa frigorista encargada mantenimiento 

								Nº inscripción registro Empresas Frigoristas (Ref)

		Dirección

		Población														Provincia

		C.P 						Teléfono								Mail



		PRIMERA PUESTA EN MARCHA



		Número de inscripción de la instalación (CIF-RIF):																Fecha:



		Nº de sistemas que forman la instalación frigorífica

		Dirección de la instalación

		Población														C.P 

		Provincia														Teléfono







		EMPRESA INSTALADORA						EMPRESA MANTENEDORA								TITULAR O REPRESENTANTE







		Fecha:						Fecha:								Fecha:

		Firma y sello o DNI						Firma y sello o DNI								Firma y sello o DNI






