
FACTIBILIDAD DE SUMINISTRO DE GAS

PROYECTO DE INSTALACIÓN

P

Ampliación Modificación Nueva
Fecha:

TRÁMITE No: SUMINISTRO No: TRÁMITE CASO No:

2 DOMICILIO DEL SUMINISTRO
Calle: No: Piso: Depto: CP:

Entre Calles: y

Barrio: Localidad:

Partido: Provincia:

3 DATOS DEL USUARIO
Nombre y Apellido o Razón Social: Email:

Documento Tipo: No: Teléfono: Cel:

Domicilio: Calle No: Piso: Depto: CP:

4 DATOS DEL INSTALADOR MATRICULADO
Nombre y Apellido: No Matricula: Categoría: Email:

Domicilio: Localidad: Tel. Contacto:

5 UBICACIÓN DEL SERVICIO
Servicio Existente Servicio Nuevo Traslado de Servicio Cortar y trasladar

Servicio Proyectado por calle: No Aprox:

Entre calles: y

Acortar distancia desde servicio hasta línea minicipal de ambas esquinas

Distancia de Línea Municipal a cordón de vereda: metros
Ubicación Servicio a cortar: No Aprox:

6 Cant. C/toma Para Uso:

Doméstico
Comercial
Industrial

Varios

Observaciones:

Descripción: Sello Entidad

7 DETALLE DE ARTEFACTOS A COLOCAR Y CONSUMOS
Cant. Tipo

Uso
Tipo Aprob.

(si/no)
Ubicación Existente

(si/no)
Consumo c/u

(kcal/h)
Consumo total

(kcal/h)
Consumo total

(m3/h)

  TOTAL ARTEF. TOTAL



RECIBÍ DOS (2) EJEMPLARES DEL PRESENTE FORMULARIO AclaraciónFirma Analista/Consultor

8 DETALLE DE TRABAJOS Y/O MODIFICACIONES A REALIZAR

9 Cañería nueva Si  No  Cañería existente Si  No  Servicio Existente Si  No   
10

Prolong. Int. BP: Longitud   Diámetro Cantidad de unid. func. en el mismo prédio

Prolong. Int. MP Longitud   Diámetro Consumo resto de unid. func. con gas (m3/h)

11 Medidor Si No: Capacidad (m3/h):   Ubicación:

Exist. No  Futura Ubicación: 

12 Regul. Exist. Si No  Marca: Capacidad (m3/h):   

13 Se declara bajo juramento, conocer y cumplir estrictamente las disposiciones y

normas para la instalación de gas aplicables a lo descripto en el presente formularioRecepción Prestadora

Firma del Usuario Aclaración

Firma del Matriculado Aclaración

PARA COMPLETAR POR LA PRESTADORA

Red de Distribución: SI: No:  Presión:

Diametro del servicio: mm

OBRAS DE INFRAESTRUCTURA: Si: No:

RESULTADO:

DESIGNACIÓN REGULACIÓN Y MEDICIÓN
MEDIDOR Cant.: Capacidad: Ubicacion:

OBSERVACIONES

Necesidad Matriculado en Sistemas de Combustión(Si-No):   

Artefactos:  

Fecha de respuesta

FECHA

Firma del Matriculado Aclaración


