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	COMUNICACIÓN DE ACCIDENTE  


	Nº EXPEDIENTE:
	     


1.-DATOS DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO:

	Titular:
	
	NIF:
	

	Dirección Social
	

	Localidad:
	
	C.P.:
	
	Provincia:
	

	Teléfono:
	
	Correo electrónico:
	


2.- ESTABLECIMIENTO INDUSTRIAL AFECTADO
	Dirección:
	

	Localidad:
	
	C.P.:
	

	Referencia Catastral
	Polígono
	
	Parcela
	
	Subárea
	
	Unidad
	

	
	Coordenadas UTM (ETRS-89)
	X:
	
	Y:
	


3.-DATOS PERSONA DE CONTACTO 

	Persona de contacto:
	
	Teléfono/s
	

	Puesto:
	
	Correo electrónico
	


4.- CIRCUNSTANCIAS:
	Fecha del accidente:
	
	Hora aproximada:
	

	Daños materiales o personales causados:
	 FORMDROPDOWN 


	Clase
	Deflagración        FORMCHECKBOX 

	Explosión          FORMCHECKBOX 

	Intoxicación         FORMCHECKBOX 
  
	Incendio         FORMCHECKBOX 



	BREVE DESCRIPCION DEL ACCIDENTE Y POSIBLES CAUSAS

	


	



	MEDIDAS CORRECTIVAS/PREVENTIVAS  ADOPTADAS O QUE SE PREVEA ADOPTAR

	


	El titular de la instalación presenta esta comunicación de conformidad con el artículo 14 del Real Decreto 919/2006, de 28 de julio, por el que se aprueba el Reglamento técnico de distribución y utilización de combustibles gaseosos y sus instrucciones técnicas complementarias


	En                               a                    de               de       

	                                       Firma titular
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