	[image: image1.jpg](q()p)
Gobierno Nafarroako

de Navarra Gobernua




	



	COMUNICACIÓN DE ACCIDENTE CAUSADO POR EQUIPO A PRESIÓN


	Nº EXPEDIENTE:
	EP-      


	1
	TITULAR DE LA INSTALACIÓN

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

	Dirección: 
	     

	Localidad:
	     
	C.P.:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	     
	Móvil:
	     
	E-mail:
	     


	2
	ESTABLECIMIENTO INDUSTRIAL AFECTADO
	Id establecimiento:
	     




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

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

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


	3
	DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO

	Persona de contacto:
	     
	Teléfono:
	     

	Puesto: 
	     
	E-mail:
	     


	4
	EQUIPO AFECTADO

	Equipo afectado:
	     

	Fabricante: 
	     
	Modelo:
	     
	Nº Fabricación:
	     

	Nº placa:
	


	5
	CIRCUNSTANCIAS

	Fecha del accidente:
	     
	Hora aproximada:
	     

	Daños causados: 
	     


	6
	BREVE DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE Y POSIBLES CAUSAS

	     



	7
	MEDIDAS CORRECTIVAS/PREVENTIVAS ADOPTADAS O QUE SE PREVEA ADOPTAR

	     



	El titular de la instalación presenta la documentación indicada de conformidad con el artículo 13 del Real Decreto 809/2021, de 21 de septiembre, por el que se aprueba  el Reglamento de Equipos a Presión y sus Instrucciones Técnicas Complementarias.

	En                           , a         de                           de  202     
Firma titular
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