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	REGISTRO DE INSTALACIONES DE EQUIPOS A PRESIÓN



	
	Expediente:  _ _ _/EP/_ _ _ _ _ _ _ _ /_ _


	1
	TIPO ACTUACIÓN:
	 FORMCHECKBOX 
 Nueva  
	 FORMCHECKBOX 
 Modificación /Ampliación: Nº EP- 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Regularización
	 FORMCHECKBOX 
 Baja: Nº EP- 


	2
	TITULAR DE LA INSTALACIÓN

	Nombre/Razón social:
	     
	N.I.F./C.I.F.:
	     

	Dirección: 
	     

	Localidad:
	     
	C.P.:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	     
	Móvil:
	     
	E-mail:
	     


	3
	EMPLAZAMIENTO DE LA INSTALACIÓN
	Id establecimiento:
	     




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

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

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


	4
	EMPRESA INSTALADORA

	Nombre / Razón social: 
	     
	CIF:
	     

	Nº RII:
	     
	Teléfono:
	     
	Email:
	     


	5
	 ITC DE APLICACION



	  FORMCHECKBOX 
 Reglamento general   
	  FORMCHECKBOX 
 EP-1   
	  FORMCHECKBOX 
 EP-2   
	  FORMCHECKBOX 
  EP-3   
	  FORMCHECKBOX 
 EP-4   
	  FORMCHECKBOX 
  EP-5   
	  FORMCHECKBOX 
 EP-6   
	  FORMCHECKBOX 
  EP-7   
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	DESCRIPCIÓN DE LOS EQUIPOS INSTALADOS

	EQUIPO 1. Denominación/tipo:      
	Fabricante:      

	Modelo
	Nº fabricación
	Categoría  I,II,III,IV
	Grupo del fluido (1 o 2)
	PS (bar)
	PMS (bar)
	Volumen (litros)
	Nº Placa

(Ver nota)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	EQUIPO 2. Denominación/tipo:      
	Fabricante:      

	Modelo
	Nº fabricación
	Categoría  I,II,III,IV
	Grupo del fluido (1 o 2)
	PS (bar)
	PMS (bar)
	Volumen (litros)
	Nº Placa

(Ver nota)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	EQUIPO 3. Denominación/tipo: 
	Fabricante:      

	Modelo
	Nº fabricación
	Categoría  I,II,III,IV
	Grupo del fluido (1 o 2)
	PS (bar)
	PMS (bar)
	Volumen (litros)
	Nº Placa

(Ver nota)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	EQUIPO 4. Denominación/tipo: 
	Fabricante:      

	Modelo
	Nº fabricación
	Categoría  I,II,III,IV
	Grupo del fluido (1 o 2)
	PS (bar)
	PMS (bar)
	Volumen (litros)
	Nº Placa

(Ver nota)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	EQUIPO 5. Denominación/tipo: 
	Fabricante:      

	Modelo
	Nº fabricación
	Categoría  I,II,III,IV
	Grupo del fluido (1 o 2)
	PS (bar)
	PMS (bar)
	Volumen (litros)
	Nº Placa

(Ver nota)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	EQUIPO 6. Denominación/tipo: 
	Fabricante:      

	Modelo
	Nº fabricación
	Categoría  I,II,III,IV
	Grupo del fluido (1 o 2)
	PS (bar)
	PMS (bar)
	Volumen (litros)
	Nº Placa

(Ver nota)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	EQUIPO 7. Denominación/tipo: 
	Fabricante:      

	Modelo
	Nº fabricación
	Categoría  I,II,III,IV
	Grupo del fluido (1 o 2)
	PS (bar)
	PMS (bar)
	Volumen (litros)
	Nº Placa

(Ver nota)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	EQUIPO 8. Denominación/tipo: 
	Fabricante:      

	Modelo
	Nº fabricación
	Categoría  I,II,III,IV
	Grupo del fluido (1 o 2)
	PS (bar)
	PMS (bar)
	Volumen (litros)
	Nº Placa

(Ver nota)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	EQUIPO 9. Denominación/tipo: 
	Fabricante:      

	Modelo
	Nº fabricación
	Categoría  I,II,III,IV
	Grupo del fluido (1 o 2)
	PS (bar)
	PMS (bar)
	Volumen (litros)
	Nº Placa

(Ver nota)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	NOTA: El campo “Nº Placa” se completa sólo si el equipo ya dispone de ella.

*Si hay más equipos deberá presentarse en otra hoja de registro.
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	DOCUMENTACIÓN PRESENTADA
	Número de Registro
	Clave

	 FORMCHECKBOX 

	Proyecto constructivo
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Memoria técnica descriptiva con plano de la instalación
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Esquema de principio de instalación 
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de instalación 
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Declaración de conformidad CE de los equipos instalados
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de prueba hidrostática
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de dirección de obra  
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de reparación
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de modificación
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de inspección  de nivel C o B  para aparatos usados
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Justificante de pago de tasas por placas, en caso de no disponer de placas (ver apartado siguiente) 
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 Otra documentación:      
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
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	SOLICITUD DE PLACAS

	Dispone de placas: 
	 FORMCHECKBOX 
 SI. Necesario haberlo indicado en el apartado 6 de este formulario. 

          Comunidad Autónomo que ha emitido las placas:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO. Importante: En caso de no disponer de placas es necesario presentar justificante de carta de pago para obtener el registro de la instalación (4 euros por cada placa)

	Envío de las placas:
	Destinatario: 
	 FORMCHECKBOX 
 Titular    
	 FORMCHECKBOX 
 Empresa Instaladora.
	 FORMCHECKBOX 
 Otro:      

	
	Dirección: 
	     


	El titular de la instalación presenta la documentación indicada de conformidad con el Reglamento de Equipos a Presión y sus Instrucciones Técnicas Complementarias.

	En                           , a         de                           de  202     
Firma titular




	Diligencia por la que se certifica haber recibido la documentación correspondiente a la instalación sujeta al Reglamento de Equipos a presión y sus Instrucciones Técnicas Complementarias, registrándose la misma, sin que ello suponga ninguna conformidad técnica.
En Pamplona,
Registro de Empresas y Seguridad Industrial
Servicio de Ordenación Industrial, Infraestructuras Energéticas y Minas
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