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	 FORMCHECKBOX 
  INICIAL
	 FORMCHECKBOX 
  PÈRIODICA


CERTIFICADO DE INSPECCION DE LÍNEAS ELÉCTRICAS DE ALTA TENSIÓN

Real Decreto 223/2008, de 15 de febrero, por el que se aprueban el Reglamento sobre condiciones técnicas y garantías de seguridad en líneas eléctricas de alta tensión y sus instrucciones técnicas complementarias ITC-LAT 01 a 09.
	DATOS DEL TITULAR DE LA INSTALACION:

	Nombre/Razón Social:

     
	NIF:

     

	Tipo de persona:
	Sexo

	Física:    
	Hombre: 

	Jurídica: 
	Mujer:     

	Apellido 1º:

     
	Apellido 2º:

     

	Dirección:

     
	Teléfono:

     

	Localidad:

     
	Provincia:

     
	C.P.:

     


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Transición Energética.

	Finalidad
	Registro y control de establecimientos, actividades e instalaciones en materia de industria en Castilla-La Mancha.

	Legitimación
	Ejercicio de poderes públicos - Ley 21/1992, de 16 de julio de Industria.

	Destinatarias/os
	Existe cesión de datos.

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos



	CARACTERÍSTICAS DE LA INSTALACIÓN:
	Nº EXPEDIENTE (si existe):      

	Dirección:

     

	Localidad:

     
	Provincia:

     
	C.P.:
     

	Tipo de Instalación:

     

	Línea Aérea (o tramo aéreo).

Nº de apoyos:      

	Municipio Origen / Fin:

     

	
	Longitud (m):

     
	Tensión(kV):
	     

	
	Circuito:
	 Simple
	Conductor:
	     

	
	
	 Doble
	
	

	
	Coordenadas UTM (origen y destino):

     

	 FORMCHECKBOX 
 Línea Subterránea (o tramo subterráneo).
	Municipio Origen / Fin:

     

	
	Longitud (m):

     
	Tensión(kV):
	     

	
	Circuito:
	 Simple
	Conductor:
	     

	
	
	 Doble
	
	

	
	Coordenadas UTM (origen y destino):

     


	ORGANISMO DE CONTROL

	Nombre/razón social:

     
	Nº Acreditación:

     

	NIF: 
     
	Dirección:

     

	Comunidad Autónoma de inicio de actividad:

     

	Inspector D/Dª:

     
	Titulación:

     


El Organismo de Control y el Técnico de dicho organismo CERTIFICAN que, con fecha       , se ha realizado la inspección reglamentaria de la instalación indicada y que la misma cumple el Reglamento sobre condiciones técnicas y garantías de seguridad en líneas de eléctricas de alta tensión y sus instrucciones técnicas reglamentarias ITC-LAT-01 a 09, habiéndose obtenido un resultado con calificación:
 NEGATIVA (*)
 CONDICIONADA (*)

 FAVORABLE


En      , a          de       de 20     
	Firma Técnico/a Inspector/a                                                     
	Sello del Organismo de Control

	     

	     



ANEXO

	DATOS DE LA INSTALACION:

	Titular:

     
	NIF:

     

	EMPLAZAMIENTO DE LA INSTALACION

	Dirección: 

     

	Localidad:

     
	Provincia: 

     


RELACIÓN DE DEFECTOS ENCONTRADOS
	DEFECTO
	REFERENCIA REGLAMENTARIA
	CALIFICACIÓN
	PLAZO DE CORRECCIÓN

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Firma Técnico/a Inspector/a                                                     
	Sello del Organismo de Control
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