CALIFICACIÓN CEPREVEN DE SISTEMAS FIJOS
DE PROTECCIÓN CONTRA INCENDIO

CERTIFICADO DE INSTALACIÓN
	DATOS EMPRESA INSTALADORA







Nº Certificado   
 


	EMPRESA      

	DIRECCIÓN    
	C.P.   

	POBLACIÓN   
	

	Nº INSTALADOR CALIFICADO
	

	 TIPO CALIFICACIÓN QUE POSEE
	EAA-R0  
	EAA-RE  
	EAA-E  
	EAA-P  
	EAG-A  
	EAG-B  
	EAG-IQ  
	DAI  
	SCH  

	DATOS INSTALACIÓN

	RAZÓN SOCIAL    

	DIRECCIÓN          
	POBLACIÓN     

	ACTIVIDAD           

	REF. CLIENTE      
	REF. INSTALADOR     

	FECHA RECEPCIÓN INSTALACIÓN    
	CONTRATO MANTENIMIENTO

SI    

NO  

	CARACTERÍSTICAS DE LA INSTALACIÓN

	DESCRIPCIÓN GRAL     

	TIPO INSTALACIÓN
	ABA 
	BIE  
	ROC-RO 
	ROC-RE  
	PUL  
	ESP 
	GAS-A  
	GAS-B 
	GAS-IQ  
	DET  
	SCH 
	CÓDIGO APLICADO*
	ZONA  PROTEGIDA

	ABASTECIMIENTO (ABA)
	RESERVA                 m³
	Nº GRUPOS 
	Caudal nominal                m3/h
	Presión         mca
	
	

	BOCAS INCENDIO  (BIES)
	Nº BIES 
	TIPO

   25 mm.

   45 mm.
	
	

	ROCIADORES       (ROC)
	Nº PTOS. CONTROL
	Nº  ROCIADORES
	Clasif. Riesgo
	Dens. Diseño
	Área Operación
	
	

	
	
	
	  Ordinario

  Extra
	
	
	
	

	AGUA PULVERIZADA (PUL)
	Nº PTOS.  CONTROL
	Nº  BOQUILLAS   
	TIPO DE BOQUILLAS
	Densidad de Diseño  
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ESPUMA                    (ESP)
	DEPÓSITO ESPUMÓGENO CAPACIDAD                       m3
	Nº BOQUILLAS /CÁMARAS  
	Dens. Diseño    
	Conc. Espumóg.         %
	
	

	GAS 
	TIPO         CO2  Alta          CO2  Baja          Inertes / Químicos ………………
	Nº BOTELLAS
	KGS.
	
	

	DETECCIÓN (DET)
	TIPO
   CONVENCIONAL
   ANALÓGICA
	Nº DETECTORES   
	
	

	SISTEMAS DE CONTROL DE HUMOS (SCH)
	  FLOTABILIDAD / BARRIDO                                           PRESURIZ. DIFERENC.
	Superf. Aerod. extracción               (m2)

Caudal Extracción                        (m3/h)

Caudal Impulsión                         (m3/h)
	
	

	MONTADO POR 
	  EMPRESA INSTALADORA
	  EMPRESA SUBCONTRATADA CALIFICADA
SI     
NOMBRE:
NO   


	OBSERVACIONES*

	


La Empresa………………………….…….titular de la Calificación CEPREVEN de Instaladores de Sistemas Fijos de Protección contra Incendios,

CERTIFICA:

Que la presente instalación ha sido efectuada por la Empresa citada y que previas las pruebas y reglajes necesarios, ha sido entregada en la fecha indicada, en perfecto estado de funcionamiento,

en …………………………………………. a, …… de ………………………………. de 201

Sello de la Empresa y firma del Representante del Instalador: 
_________________________

-  Márquese con una  X el recuadro o recuadros correspondientes.
*  Mencionar el código (Norma, Regla Técnica o documento de referencia) indicando en el apartado OBSERVACIONES las excepciones, si  las   hubiere, justificándose la causa.
LOGOTIPO DE LA EMPRESA INSTALADORA








