DECLARACION DE CONFORMIDAD DE LA INSTALACION

SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA
DE OBRA I | DEFINITIVA | ] AMP.POT. | ]
PLANILLA "A" REHABILIT. [___] censocareA [_]  ereract. []

La presente DECLARACION DE CONFORMIDAD DE INSTALACION ELECTRICA se elabora para dar conformidad de
cumplimiento con los requisitos establecidos en la Res. ENRE 225/11 y Res. ENRE 269/12. Para ser valido debera estar
visado por el Colegio/Consejo de Tecnicos/profesional de la jurisdiccion.(*)

El que suscribe DNI Instalador electricista con
Titulo Profesional de Matricula N® . Reg Inst. LCOPRIT.EC
Con dom'cmo real NO ..................................
Loca"dad de COd ......................... TeVFaX

Declara, bajo su propia responsabilidad, que la instalacion eléctrica que se describe ha sido realizada conforme a lo
establecido en la Res. del ENRE y el Reglamento de Instalaciones eléctricas en Inmuebles segun:
ORD. Municipal N° de la Municip. de

Reglamento AEA 1987 Reglamento AEA 2006 Reglamento :

y normas (indicar otras)

Tarea profesional:

DATOS DEL TITULAR

Apellido y Nombres DNI

Domicilio Legal Calle Ne Piso
Localidad de Cod. Tel/ Fax

DATOS DEL INMUEBLE

Circ ---------------------------- Secc MZ Parc ------------------------- SUb parc -----------------
Calle N° Depto. . Localidad
Tramitado Exp. N° .. Letra Afio

DATOS DE LA INSTALACION ELECTRICA

Potencia Total KW Potencia Max. a demandar KW
Monofasica [__| Trifasica | Industrial[__] Comercial[ | Residencial[___]
Numero Contribuyente Provincial [___] Municipal[___| Res.Multifam.[___]

Tensién (kV)I_—_____I In Int.Principal (A)E:__:] Polos [:l Tarifa I:l Otros [:l
lecka) [ | SeccCond(mm2)[ | Disyuntor [ |

Observaciones

Firma y aclaracién
PROFESIONAL TITULAR ENTIDAD HABILITANTE (*)

Fecha Fecha Fecha

| ANEXO | - Planilla A - Resolucién N° 717/10




	DEFINITIVA: 
	AMP: 
	POT: 

	CENSO DE CARGA: 
	REHABILIT: 
	PREFACT: 
	NOMBRE COMPLETO: 
	TITULO PROFESIONAL: 
	MATRICULA: 
	DOMICILIO REAL: 
	LOCALIDAD: 
	CODIGO: 
	TELEFONO: 
	ORDENANZA MUNICIPAL: 
	AEA: 
	AEA 06: 
	REGLAMENTO: 
	MUNICIPIO: 
	NORMAS: 
	TAREA PROFESIONAL: 
	DNI: 
	DNI -: 
	APELLIDO Y NOMBRE: 
	DOMICILIO LEGAL: 
	NUMERACION: 
	PISO: 
	LOCALIDAD DE: 
	CP: 
	TEL/FAX: 
	CIRC: 
	SECC: 
	MZ: 
	PARC: 
	SUB PARC: 
	CALLE: 
	NUMERO: 
	DEP: 
	LOC: 
	LETRA: 
	AÑO: 
	Nº EXP: 
	POT TOTAL: 
	POT MAX: 
	OBRA: 
	TRIF: 
	MON: 
	RES: 
	COM: 
	Numero Contribuyente: 
	IND: 
	PROV: 
	MUN: 
	RM: 
	TENSION: 
	(A): 
	POLOS: 
	OTROS: 
	TARIFA: 
	Icc: 
	diy: 
	Secc Cond: 
	Observaciones: 
	Observaciones 2: 
	Observaciones 3: 
	Observaciones 4: 
	Observaciones 5: 
	Fecha 2: 
	Fecha 1: 
	Titular: 
	Entidad Habilitante: 
	Profesional: 
	Fecha 3: 


