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CERTIFICADO DE INSTALACIÓN INTERIOR DE  SUMINISTRO DE AGUA

 FORMCHECKBOX 
 Nueva instalación    FORMCHECKBOX 
 Revisión de instalación existente
	1. DATOS DEL TITULAR DE LA INSTALACION 

	Primer Apellido:
	Segundo Apellido:

	Nombre:
	NIF:

	Razón Social:
	NIF:

	Vía:
	Número:
	Piso:
	Puerta:

	Portal:
	Escalera:
	km:
	Código Postal:
	Provincia:

	Municipio:
	Localidad:
	Teléfono:

	Correo electrónico para recepción de información:

	2.- EMPLAZAMIENTO DE LA INSTALACIÓN

	Vía:
	Número:
	Escalera:
	Piso:
	Letra:

	Localidad:
	Código postal:
	Municipio:
	Provincia:

Murcia

	Referencia catastral:

	3.- CARACTERÍSTICAS DE LA INSTALACIÓN (CUMPLIMENTAR LO QUE PROCEDA)

	Tramo considerado
	Diámetro nominal (DN) – Tabla 4.3 HS4-CTE

	Tubo de alimentación a distribuidor principal
	

	Tubo de alimentación a columna montante o descendente
	

	Tubo de alimentación a derivación particular (vivienda, local comercial, etc.)
	

	Tubo de alimentación a cuarto húmedo privado (baño, aseo, cocina)
	

	Tubo de alimentación a equipos de climatización
	

	Diámetro del contador (mm): _________

	4.- RELACIÓN DE APARATOS INSTALADOS O PREVISTOS (CUMPLIMENTE LO QUE PROCEDA)

	Nº aparatos instalados
	Nº aparatos previstos
	Tipo de aparato
	Caudal instantáneo mínimo (l/s)
	Caudal total

(l/s)

	
	
	Lavamanos
	0,05
	

	
	
	Lavabo
	0,10
	

	
	
	Ducha
	0,20
	

	
	
	Bañera de 1,40 m o más
	0,30
	

	
	
	Bañera de menos de 1,40 m
	0,20
	

	
	
	Bidé
	0,10
	

	
	
	Inodoro con cisterna
	0,10
	

	
	
	Inodoro con fluxor
	1,25
	

	
	
	Urinarios con grifo temporizado
	0,15
	

	
	
	Urinarios con cisterna (c/u)
	0,04
	

	
	
	Fregadero doméstico
	0,20
	

	
	
	Fregadero no doméstico
	0,30
	

	
	
	Lavavajillas doméstico
	0,15
	

	
	
	Lavavajillas industrial (20 servicios)
	0,25
	

	
	
	Lavadero
	0,20
	

	
	
	Lavadora doméstica
	0,20
	

	
	
	Lavadora industrial (8 kg)
	0,60
	

	
	
	Grifo aislado
	0,15
	

	
	
	Grifo garaje
	0,20
	

	
	
	Vertedero
	0,20
	

	CAUDAL TOTAL INSTALADO (l/s)
	

	5.- EMPRESA SUMINISTRADORA:
	

	6.- USO AL QUE SE DESTINA EL SUMINISTRO  (MARQUE LO QUE PROCEDA)

	 FORMCHECKBOX 
 Vivienda unifamiliar   FORMCHECKBOX 
 Edificio destinado a viviendas (1) 
 FORMCHECKBOX 
 Oficina individuales   FORMCHECKBOX 
 Edificio destinado a oficinas (1) 

 FORMCHECKBOX 
 Establecimiento industrial  FORMCHECKBOX 
 S.G. de cualquier tipo de edificio  FORMCHECKBOX 
 Temporal para obra  FORMCHECKBOX 
 Cafetería  FORMCHECKBOX 
 Bar  FORMCHECKBOX 
 Restaurante 
 FORMCHECKBOX 
 Bar de copas, pub.  FORMCHECKBOX 
 Discoteca  FORMCHECKBOX 
 Salón de celebraciones 
 FORMCHECKBOX 
 Local de espectáculos  FORMCHECKBOX 
 Salón recreativo 

 FORMCHECKBOX 
 Centro de enseñanza (guarderías y centros infantiles) 

	 FORMCHECKBOX 
 Centro de enseñanza (colegios e institutos) 
 FORMCHECKBOX 
 Centro de enseñanza (academias)  FORMCHECKBOX 
 Supermercado 
 FORMCHECKBOX 
 Auditorio  FORMCHECKBOX 
 Teatro  FORMCHECKBOX 
 Cine  FORMCHECKBOX 
 Hotel
 FORMCHECKBOX 
 Instalación deportiva  FORMCHECKBOX 
 Administrativo  FORMCHECKBOX 
 Hostal o pensión

 FORMCHECKBOX 
 Alojamiento turístico  FORMCHECKBOX 
 Colegio mayor o residencia 
 FORMCHECKBOX 
 Residencia de ancianos  FORMCHECKBOX 
 Centro médico  FORMCHECKBOX 
 Hospital 
 FORMCHECKBOX 
 Ambulatorio

 FORMCHECKBOX 
 Otro tipo de local: ________________________________

	Nota (1): cumplimentar Tabla I

	D. ________________________________________________________________, instalador de instalaciones interiores de suministro de agua con NIF: ________________, perteneciente a la empresa instaladora_______________________________________________ con NIF: ________________ y domicilio social en la Comunidad Autónoma de ______________________________________________
CERTIFICA: La  FORMCHECKBOX 
 ejecución /  FORMCHECKBOX 
  revisión de la instalación de acuerdo con la normativa vigente para instalaciones interiores de suministro de agua y haberla sometido a las pruebas de presión y estanqueidad correspondientes

En ______________________ a ______ de ______________________________ de 20____

Fdo.: _________________________________________ (sello de la empresa)


Tabla I. Relación de viviendas, oficinas y/o locales que se certifican
(Cumplimentar esta tabla solo para edificios con suministros múltiples)

	Ubicación del suministro (*)
	Uso del suministro (**)
	Caudal instalado (l/s)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*): Indicar portal, escalera, planta, zona, pasillo, puerta, local, etc.

(**): Indicar uso del suministro de acuerdo con el apartado 6.

Nota: Para poder contratar el suministro de agua con la empresa suministradora será necesario presentar la siguiente documentación:

· Declaración responsable (procedimiento con código 1001) diligenciada por la  Dirección General de Energía y Actividad Industria y Minera.
· Certificado de instalación interior de suministro de agua del edificio (solo para edificios con suministros múltiples) 

· Certificado de instalación interior de suministro de agua específico para cada vivienda, oficina y/o local que se certifica.
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