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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE EMPRESA PARA LA MANIPULACIÓN DE GASES FLUORADOS

(R.D. 115/2017, de 17 de febrero)

	TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

	NIF:      
	Nombre:      
Fecha nacimiento:      

	Apellido 1º:      
	Apellido 2º:      
Fecha nacimiento:      

	Tfno.:      
	E-mail: 

	Calidad en la que actua:  FORMCHECKBOX 
 Titular                 FORMCHECKBOX 
 Representante

	IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA

	NIF/CIF:      
	Nombre / Razón social:      
Fecha nacimiento:      

	Apellido 1º:      
	Apellido 2º:      
Fecha nacimiento:      

	Nombre comercial      

	Domicilio social:      
	Nº.     
	Piso/Letra      

	CP:      
	Localidad:      
	Provincia:      

	Tfno.:      
	E-mail: 

	CERTIFICADO QUE DESEA OBTENER (se adjuntará una solicitud por especialidad) 

	 FORMCHECKBOX 
 Sistemas fijos de protección contra incendios

	 FORMCHECKBOX 
 Aparatos fijos de de refrigeración, aire acondicionado y bomba de calor.
 FORMCHECKBOX 
 Sin límite de carga de refrigerante fluorado.

 FORMCHECKBOX 
 Con límite de 3 kg. de carga de refrigerante fluorado.

	DECLARO:  al objeto de    FORMCHECKBOX 
 Iniciar actividad      FORMCHECKBOX 
 Modificar declaración anterior    FORMCHECKBOX 
 Cesar la actividad     
+



	1. Que la empresa emplea a personal certificado conforme a lo establecido en el Real Decreto 115/2017, de 17 de febrero, en número suficiente para abarcar el volumen previsto de actividades. Listado de personal certificado.

Nº Certificado

NIF

Nombre y Apellidos

     
     
     
     
     
     
     
     
     
2. Que el personal dedicado a actividades que requieren certificación tiene acceso a los instrumentos y procedimientos necesarios para el correcto ejercicio de las mismas.
3. Que la empresa se encuentra habilitada para ejercer la actividad de:
 FORMCHECKBOX 
 Instalaciones Térmicas en Edificios

 FORMCHECKBOX 
 Instaladora         FORMCHECKBOX 
 Mantenedora

 FORMCHECKBOX 
 Instalaciones Frigoríficas

 FORMCHECKBOX 
 Nivel 1                FORMCHECKBOX 
 Nivel 1 automantenedora

 FORMCHECKBOX 
 Nivel 2                FORMCHECKBOX 
 Nivel 2 automantenedora

 FORMCHECKBOX 
 Instalaciones de Protección contra Incendios

 FORMCHECKBOX 
 Instaladora         FORMCHECKBOX 
 Mantenedora



	DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A ESTA SOLICITUD

	 FORMCHECKBOX 
 Impreso autoliquidación tasas:  https://hacienda.navarra.es/IngresosNoTributarios/frm704.aspx?cn=08C1CERTIF
 FORMCHECKBOX 
 Seguridad Social del personal certificado y copia de certificación personal si fue emitida fuera de Navarra.
 FORMCHECKBOX 
 Póliza y último recibo de pago del seguro de responsabilidad civil para las actividades en que se encuentra habilitada la empresa.


Pamplona, a ....... de ........................... de 20......
FIRMA
Los datos personales facilitados por usted serán incorporados a un fichero automatizado, cuya finalidad es el archivo y gestión de las capacitaciones en materia de seguridad industrial pudiendo aparecer en los resultados de consultas públicas. Además serán enviados y se publicarán en la consulta pública del registro unificado creado en la Orden TEC/544/2019, de 25 de abril, por la que se constituye y regula el registro unificado sobre certificados y centros de formación de gases fluorados.

El tratamiento de los datos aportados con la presente solicitud se ajustará a lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y en la demás legislación aplicable. El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación y cancelación se ejercerá, conforme a la legislación señalada, en la Dirección General de Industria, Energía y Proyectos Estratégicos S3. Información adicional sobre protección de datos de carácter personal conforme al artículo 13 del reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo.
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