ANEXO Il
XM XUNTA DE GALICIA

:i': CONSELLERIA DE INNOVACION
E INDUSTRIA

EXP. N°

PROCEDEMENTO

PARTE DE ACCIDENTE INSTALACION BAIXA TENSION

CODIGO DO PROCEDEMENTO

IN614D

DOCUMENTO

SOLICITUDE

TITULAR E LOCALIZACION DA INSTALACION

NOME/TITULAR

DNI / CIF

ENDEREZO

[CONCELLO CODIGO POSTAL TELEFONO

FAX

INSTALACION ELECTRICA DE BAIXA TENSION DESTINADA A

ACCIDENTE

DATA DO ACCIDENTE TIPO DE ACCIDENTE

A [] DANOS MATERIAIS

B |:| DANOS PERSOAIS

A. En caso de danos materiais

» Descricion dos bens danados

* Contiados danos:
B. En caso de danos persoais
» N° de persoas afectadas:

Descricién/s da/slesion/s:

Grap dalesién ™t

I:I Leve I:I Grave

*1|ndicar nos recadroso niimero de persoas af ectadas

I:I Moi grave

I:I Falecemento

Don/Dona N°
En calidade de , da empresa
subministradora

expide o presente parte,

de expediente asinado
empresa subministradora

, de
Sinaturaeselo

de200__

pola N° de rexistro da instalacién no
Rexistro delndustria

LEXISLACION APLICABLE

-Orde do 23 de xullo de 2003 pola que se regula a aplicacién na

(Para cubrir pola Administracion)

Comunidade Auténoma de Galicia do Regulamento electrotécnico de RECIBIDO

baixa tensién, aprobado polo Real decreto 842/2002, do 2 de agosto.
-Real decreto 842/2002, do 2 de agosto.

O/A INSTALADOR/A COLEXIADO/A

NUMERO DE
EXPEDIENTE

DATA DEENTRADA

I

, de de 200

REVISADO E CONFORME

DATA DE EFECTOS

[

DATA DE SAIDA

[

Delegado provincial da Conselleria de Innovacion e Industria




DESCRICION DO ACCIDENTE

DESCRIBIR DUNHA FORMA AMPLA O ACCIDENTE, SINALANDO ESPECIFICAMENTE A CAUSA OU CAUSAS E OS DANOS




