
Litoral Gas S.A.

1  Prolongación
       Fecha:  Cañerias    Factibilidad Trámite N°

PARCIAL DE:  Conductos ventilación   FINAL    Expediente N°
DD/MM/AAAA  Gabinete    Suministro N°

 Otros:
2

 Nueva  Modificación  Ampliación  Residencial  Comercial  Industrial  Otros
 instalación Actividad:

3
 Calle: N°   Torre: Piso:   Dpto:
 Entre calle  y calle:
 Barrio: Lote:
 Localidad: Provincia:

4
 Nombre y Apellido o Razón Social CUIL / CUIT N°
 Email: Telefono: Celular:
 Domicilio:  Calle N° Piso Dpto: CP:

5
 Nombre y Apellido N° Matrícula: Categ. Email
 Domicilio: Localidad: TE / Cel.:

6

 Total Artefactos/Tomas
7

8 9

Firma del matriculado Aclaración de firma Matrícula N°

 Número:  Nuevo  Existente INSTALACIÓN:
 Estado inicial: Marca: Fecha:
 Marca: Capacidad: m3/h
 Capacidad: m3/h Matrícula: I.V.I. N°:
 Ubicación N° de serie:

Firma y sello del Inspector 

 DOMICILIO DEL SUMINISTRO

DETALLE DE ARTEFACTOS INSTALADOS Y TOMAS TAPONADAS

F 3.5PEDIDO DE INSPECCION

  DATOS DEL CLIENTE (USUARIO)

DATOS DEL INSTALADOR MATRICULADO

(Kcal/h)(Kcal/h)
Matrícula UbicaciónNuevo /

Usado
Cant. Tipo Marca Consumo c/u Consumo total

Firma del cliente

DETALLE DE MODIFICACIONES Y/O TRABAJOS REALIZADOS

Aclaración de firma

 APROBADA  RECHAZADA

TOTAL (Kcal/h) 

MEDIDOR REGULADOR

CONFORMIDAD DEL CLIENTECERTIFICACION DEL INSTALADOR MATRICULADO

RESERVADO PARA COMPLETAR POR LITORAL GAS

Certifico haber terminado-modificado la instalación interna y prolongación domiciliaria en la finca  de la calle de la 
referencia. Declaro que los trabajos han sido efectuados en un todo de acuerdo a lo dispuesto en la NAG200  y  se han  
realizado con resultado satisfactorio las pruebas establecidas en dicha norma. 
Por el presente me hago responsable por los trabajos ejecutados conforme a las prescripciones del Código Civil  y demás 
legislación de aplicación vigente como así también de todo reclamo por ellos, comprometiéndome a repararalos o 
remediarlos de inmediato y a mi exclusivo cargo. Asimismo me responsabilizo por los daños y perjuicios provenientes de 
accidentes que pudieren ocurrir en las instalaciones por defectos o deficiencias de los trabajos realizados. Me notifico que 
el posterior suministro de gas a la instalación del Cliente en el domicilio de referencia no me desliga en modo alguno por la
responsabilidad asumida por los trabajos efectuados.

Me notifico que el suministro de gas al domicilio de 
referencia no exime al instalador interviniente de la 
responsabilidad por los trabajos efectuados.

Rehabilitación
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