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	MODIFICACION DE EQUIPO A PRESIÓN

	
	

	
	COMUNICACIÓN
	
	E0005b
(Versión 3)

	
	
	
	

	Sello y fecha de entrada:
	
	Nº EXPEDIENTE
	
	
	

	

	1
	
	

	
	EMPRESA REPARADORA DE EQUIPOS A PRESIÓN (persona física o jurídica)
	N.I.F.
	     
	

	
	
	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	
	
	

	
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	DATOS DEL REPRESENTANTE
	N.I.F.
	     
	

	
	
	

	
	Nombre
	     
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
	

	
	
	

	
	Nombre y Apellidos
	     
	

	
	
	

	
	Dirección
	     
	e-mail 
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	País
	     
	Código Postal
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	2
	
	

	
	EMPLAZAMIENTO Y DENOMINACIÓN DEL EQUIPO A PRESIÓN 
	Nº Identificación
	     
	

	
	
	

	
	Calle/Plaza/Otros
	      
	Nº/Piso
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	Código Postal
	     
	

	
	
	

	
	Denominación
	     
	

	
	
	

	
	DATOS DEL TITULAR DEL EQUIPO A PRESIÓN
	N.I.F.
	     
	

	
	
	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	
	
	

	
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	3
	
	

	
	RESPONSABLE TÉCNICO DE LA EMPRESA REPARADORA HABILITADA DE EQUIPOS A PRESIÓN 
	

	
	
	

	
	NIF
	     
	Nombre y apellidos 
	     
	

	
	
	

	4
	
	

	
	DOCUMENTACIÓN APORTADA 
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 PROYECTO TÉCNICO
	Nombre Proyectista
	Apellido 1
	Apellido 2
	

	
	
	

	
	NIF Proyectista
	     
	
	     
	     
	     
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 CERTIFICADO DE DIRECCIÓN TÉCNICA
	Nombre Director Técnico
	Apellido 1
	Apellido 2
	

	
	
	

	
	NIF Director Técnico
	     
	
	     
	     
	     
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 CERTIFICADO DE CONFORMIDAD
	

	
	
	

	
	Organismo de Control
	     
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 AUTOLIQUIDACIÓN DE TASA (Modelo 514, apartado 1) 
	

	
	
	


De acuerdo con el Reglamento de equipos a presión vigente, la empresa reparadora habilitada responsable del equipo a presión modificado, presenta documentación y aporta los datos específicos del equipo a presión, al objeto de:

	5
	
	

	
	COMUNICAR: 


	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 La modificación importante de un equipo a presión existente no sujeto a lo establecido en el Real Decreto 769/1999.
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 La modificación de un equipo a presión por cambio de combustible en una caldera (ITC EP-1).
	

	
	
	


El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Dirección General de Industria y PYMES. La finalidad del tratamiento la tramitación de procedimientos administrativos en materia de seguridad y calidad industrial y metrología, incluidos los relativos a infracciones administrativas y sanciones. La legitimación para realizar el tratamiento de datos nos la da el cumplimiento de una obligación legal, así como el ejercicio de poderes públicos. No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. Podrás ejercer tus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así como no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles. Podrás consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=173
	En 
	     
	a
	  
	de
	     
	de 
	    

	
	
	

	
	Fecha y sello 

unidad gestora
	

	Nombre, firma y sello de la empresa reparadora habilitada 
	
	Nombre y firma del responsable técnico


	SERVICIO PROVINCIAL (competente en materia de seguridad industrial) DE
	 FORMDROPDOWN 




