
CALIFICACIÓN CEPREVEN DE INSTALACIONES DE PROTECCIÓN PASIVA CONTRA INCENDIOS
A - CERTIFICADO DE SISTEMAS Y SOLUCIONES DE MEJORA DE REACCIÓN AL FUEGO
	DATOS DEL APLICADOR / TECNICO COMPETENTE





Nº Certificado   
 

	NOMBRE Y APELLIDOS :  
	N.I.F

	ESPECIALIDAD INSTALADOR / TITULACIÓN TÉCNICA :

	EMPRESA APLICADORA:
	

	DIRECCIÓN:
	POBLACIÓN:
	CP:

	IDENTIFICACIÓN DE LA OBRA

	ESTABLECIMIENTO, INFRAESTRUCTURA O EDIFICIO 
	Peticionario    
	Promotor   
	Constructor  
	Dirección Facultativa   

	NOMBRE PETICIONARIO
	N.I.F

	DIRECCIÓN          
	POBLACIÓN     
	CP:

	CARACTERÍSTICAS DE LA APLICACIÓN DEL PRODUCTO


	MATERIAL DE APOYO DE APLICACIÓN DEL PRODUCTO:  

	PRODUCTO DE PROTECCIÓN APLICADO:

	AMBITO GENERAL DE LA INSTALACIÓN
	Infraestructura  
	Uso industrial  
	Uso no industrial 

	AMBITO LOCAL DE LA INSTALACIÓN
	Techos 
	Pavimentos  
	Revestimientos  
	Mobiliario  

	EMPLAZAMIENTO Y CARACTERÍSTICAS DE LOS ELEMENTOS TRATADOS
	   Adjunta documento  aparte 

	Nº
	Tipo de elemento

(Techo / mobiliario))
	Cantidad o espesor
[g/m  o mm)
	Localización en el edificio

[Planta o sector de incendios]


	Comportamiento ante el fuego

[Euroclase]


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES*

	


	CERTIFICACIÓN








 


	NOMBRE DEL APLICADOR / TECNICO COMPETENTE:





 
	N.I.F


CERTIFICA:
1. Que el producto suministrado a la obra cumple las prestaciones definidas en el proyecto, o las condiciones prescritas por la dirección facultativa, y se acredita la validez de los documentos presentados.

2. Que la aplicación del producto se ha llevado a cabo siguiendo las instrucciones de la dirección facultativa, del fabricante en cuanto al apoyo de obra y en cuanto también a las limitaciones dimensionales y de aplicación establecidas en el campo de aplicación del ensayo, las normas EXAP, la Evaluación Técnica Europea (ETA) o la evaluación de la idoneidad técnica, en caso de que existan.

3. Documentación complementaria que se aporta, 1,2 junto con el certificado:

	 FORMCHECKBOX 
  
	Documentos de suministro del producto
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  
	Marcado CE total o parcial del producto o sistema sobre el producto
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  
	Declaración de Prestaciones del producto o partes del sistema (DoP)
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  
	Evaluación Técnica Europea del producto o sistema (ETA)
	Nº
	Fecha

	 FORMCHECKBOX 
  
	Informe de ensayo de producto según norma 
	Nº
	Fecha

	 FORMCHECKBOX 
  
	Informe de clasificación del ensayo según norma 
	Nº
	Fecha

	 FORMCHECKBOX 
  
	Certificado / Justificación de la idoneidad técnica
	Nº
	Fecha

	 FORMCHECKBOX 
  
	Evaluación de la idoneidad técnica (DAU, DIT o TC)
	Nº
	Fecha

	 FORMCHECKBOX 
  
	Instrucciones de instalación y mantenimiento del producto
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  
	Otros documentos aportados
	
	


1 Únicamente deberá presentar la documentación necesaria para cada producto, no el total de los documentos complementarios listados en este formulario.

2  La determinación de la documentación complementaria a aportar en cada caso deberá ser valorada por el auditor que corresponda en función del producto en concreto. 

 

En …………………………………………. a, …… de ………………………………. de 201..
Sello de la Empresa y firma del instalador / aplicador / técnico competente: 
LOGOTIPO DE LA EMPRESA INSTALADORA








�  En el caso de varios productos diferentes, si es necesario, se podrá adjuntar la información de este apartado en documento aparte
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