COOPERATIVATELEFONICA

DE ABASTO
Comunicacion de Terminacion de Trabajos N°
Corresponde a Proyecto Instalacion de Gas N° Por Redes/Cilindros
Calle N° Piso Depto.
Localidad
Instalador Matricula N° Cateq.
Domicilio _ - Localidad Telef.

Certifico haber terminado-modificado-habilitado la/s instalacidn/es interna/s y prolongacion/es en la finca de la calle
de referencia, adjuntandose a tituld ilustrativo plano de ubicacion de cafierias, medidores, artefactos y ventilacion
dentro del edificio. Declarc bajo juramento gue las mismas han sido ejecutadas en un todo de acuerdo con las
disposiciones y normas para la ejecucion de Instalaciones Domiciliarias de Gas, no acusando pérdidas a las
presiones de prueba exigidas en el apartado 8.6.5 y controlando el buen funcionamiento de las ventilaciones de los
distinios artefactos.

Por la presente me hago responsable de los trabajos ejecutados, conforme a las prescripciones dei Caédige Civil,
como asi también de todo reclamo por los mismos, comprometiéndome a repararios de inmediato v a mi exclusivo
cargo. Asimismo, me responsabilizo por todos los danos y parjuicios provenientes de accidenies que ocurran en las
instalaciones por defectos o deficiencias de los trabajos realizados.

Me notifico por la presente que el posterior suministro de gas a la instalacion por parie de la Coogerativa
Telefénica de Abasto no me desliga de |a responsabilidad asumida por los trabajos realizados,

NOMINA DE ARTEFACTOS QUE HE CCLOCADO
Ubicacion _ , Matricuia de
Piso] Doto. Tipo Cant. Marca Calorias / M Aprobacion
Firma del Matriculado Lugar y Fecha

En mi caracter de Director de Obra, me notifico y certifico o manifestado por el Instalador

Firma Aclaracion de Firma Doc. de ldentidad

FORM. 3-5




CONFORMIDAD DEL PROPIETARIO DE LA INSTALACION DE GAS:

“IMPORTANTE": Me notifico que los pagos de “Dereches de Habilitacion del Servicio” y “Tasas por
Conexion-Atencion del Servicio” debere efectuarlos exclusivamente en la Sucursal respectiva de La
Cooperative Telefonica de Abasio v que el suminisiro de gas al domicilio de fa referencia no exime al
instalador interviniente de la responsabilidad por los trabajos realizados.

Firma Aclaracion de Firma Boc. de identidad

PARA USO DE LA EMPRESA

En la fecha se ha recibido la presente comunicacion de terminacion de trabajos. El interesade podra
firmar la soliciiud de gas, debiendo presentarse con este formulario en la Sucursal de la Cooperativa sita en:
Caller.......... e et e ae e e e e eeeans MO Localidad.......cooeevviviii
con Libreta de Enrolamiento, Civica ¢ Documenio Macional de ldentidad (si fuera exdranjero Cédula de
ldentidad o Pasaporte), titulo de propiedad o recibo de alquiler y abonar las tasas y derechos que rijan al
momenic de su pago.

Firma del Empleado Autorizado Lugar v Fecha
TRAMITES CUMPLIDOS Fecha
Cad. Form. Para Detalle D M A
Conexién Servicio Vereda Diametro

Rarmal por Cooperativa Tel. Abasto

Capacidad:
Colocacion Medidor - Cantidad:
' N° Form.:
Caria Bateria Medidores Cant. Deptos.:
113.811.0 | Rachazo Daptos. Rachazados:
| . N
Supervisado conforma
Firma Fecha
Trazlado Medidor D Uso: Doméstico ||
Comercial [
Industrial [
Varios L]
Cafic Mavyor D Pavimento D Gas Envasado D Gas Natural D
Cafieria existente D Conversion de Gas Envasado D
Debera Infegrarse un Depdsiio de Garantia equivalente aun Consumo de e, T

Ciebers solichar NaliatiOm B e et e ariefacios.



