(ESPACIO RESERVADO PARA EL LOGO DEL ORGANISMO DE CONTROL HABILITADO)


CERTIFICADO DE INSPECCIÓN DE INSTALACIÓN ELÉCTRICA DE BAJA TENSIÓN
	Nº EXPEDIENTE: 


TIPO DE INSPECCIÓN:
	 FORMCHECKBOX 
 Inicial

	 FORMCHECKBOX 
 Periódica, siendo aplicable el REBT  FORMCHECKBOX 
 2002   FORMCHECKBOX 
 1973


DATOS DEL TITULAR
	NOMBRE O RAZON SOCIAL: 


	NIF: 
                                                                  

	DIRECCIÓN: 

C/ 

Nº 



	CODIGO POSTAL: 
	
	LOCALIDAD:
	
	PROVINCIA:
	


DATOS DE LA ACTIVIDAD
	DENOMINACIÓN COMERCIAL
:


	CLASE DE LOCAL
:

	ACTIVIDAD DESARROLLADA
:

	DIRECCIÓN: 

C/ 

Nº 



	CODIGO POSTAL: 
	
	LOCALIDAD:
	
	PROVINCIA:
	

	REFERENCIA CATASTRAL:



	COORDENADAS UTM (ETRS89)                   X:
	Y:
	

	CUPS (Código Universal del Punto de Suministro):


DATOS DE LA INSTALACION
	POTENCIAS 

	
	

	P. Instalada:


	
	kW


	P. Máx. Admisible:


	
	kW


	P. Contratada:  


	
	kW



	SUPERFICIES


	
	

	  S. Total:  


	
	m2;


	S. Acceso Público: 


	
	m2  


	

	AFORO: 


	
	Personas


	
	


METROLOGIA
	RESISTENCIA DE TOMA DE TIERRA:

	
	Ohmios



	RESISTENCIA DE AISLAMIENTO (entre conductores):

	
	MOhmios 


	RESISTENCIA DE AISLAMIENTO (entre conductores y tierra):

	
	MOhmios 



	ALUMBRADO DE EMERGENCIA (intensidad luminosa):


	
	lm/m2    (mínimo 5 lm/m2)



	ALUMBRADO DE SEÑALIZACION (nivel de iluminación):
	
	lux (mínimo 1 lux)



	OTROS:




El organismo de control habilitado que suscribe el presente certificado de inspección certifica/declara haber reconocido la instalación eléctrica indicada, con la siguiente CALIFICACION:

 FORMCHECKBOX 
 FAVORABLE SIN DEFECTOS

 FORMCHECKBOX 
 FAVORABLE CON DEFECTOS LEVES
 FORMCHECKBOX 
 CONDICIONADA, CON DEFECTOS:
  FORMCHECKBOX 
 LEVES
 FORMCHECKBOX 
 GRAVES
 FORMCHECKBOX 
 NEGATIVA, CON DEFECTOS:

  FORMCHECKBOX 
 LEVES
 FORMCHECKBOX 
 GRAVES
 FORMCHECKBOX 
 MUY GRAVES
En el caso de haber encontrado defectos en la instalación, se adjunta ANEXO con relación de los defectos detectados.

	
	a 


	de  

	de 




Sello del Organismo de Control

	Fdo:  



	Titulación: 






ANEXO

RELACIÓN DE LOS DEFECTOS DETECTADOS

	DEFECTO 

(Descripción motivada)

	REFERENCIA

NORMATIVA
	CLASIFICACION DEL DEFECTO 

(L, G, MG)


	PLAZO DE CORRECCIÓN 



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	a 


	de  


	de 




Sello del Organismo de Control

	Fdo:  



	Titulación: 




� Nombre comercial del establecimiento.


� Indíquese clasificación según ITC-BT -05 del R.E.B.T.


� Se indicará la actividad específica desarrollada en el local: Industrias y almacenes, locales mojados, locales de espectáculos y actividades recreativas, locales de reunión, trabajo y usos sanitarios, bibliotecas, centros de enseñanza, locales con riesgo de incendio y explosión, de clase I, excepto garajes de menos de 25 plazas, instalaciones de alumbrado exterior, quirófanos y salas de intervención, piscinas y edificios destinados a viviendas.


� Se realizará una descripción del defecto. En todo caso, tanto para los defectos clasificados como GRAVES como para los MUY GRAVES, se indicará motivadamente:


si se aprecia que comporte un peligro o daño (grave o muy grave) para personas, flora, fauna, cosas o el medio ambiente y 


si se aprecia intencionalidad en el incumplimiento.


� Se clasificará el defecto detectado como: Leve (L), Grave (G) o Muy Grave (MG)


� Se indicará: 


El plazo dado para la corrección del defecto.


CORREGIDO: en caso de haberse corregido el defecto en el plazo para su corrección. 


NO CORREGIDO: en caso de que no se haya corregido el defecto en el plazo dado -para los defectos graves- o los procedentes de la inspección anterior -para los leves-. En la descripción del defecto se hará referencia a cuál era el plazo en el que debía haberse subsanado el defecto. El certificado de inspección emitido queda con calificación NEGATIVA y deberá remitirse al Órgano competente de la Comunidad Autónoma.








