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	INSTALACIONES FRIGORÍFICAS

	
	

	
	COMUNICACIÓN (1 / 2)
	E0007

(Versión 5)

	
	
	
	
	

	
	
	Nº EXPEDIENTE
	
	

	

	1
	
	

	
	TITULAR DE LA INSTALACIÓN
	NIF/NIE/Nº VAT
	     
	

	
	
	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	
	
	
	

	
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	DATOS DEL REPRESENTANTE
	NIF/NIE
	     
	

	
	
	

	
	Nombre
	     
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

 FORMCHECKBOX 
 Como sujeto no obligado a relacionarse electrónicamente con la Administración, deseo recibir las comunicaciones referidas a este trámite en
     papel, además de en soporte electrónico
	

	
	
	

	
	Nombre y Apellidos
	     
	

	
	
	

	
	Dirección
	     
	Código Postal 
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	País
	     
	e-mail
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	EMPLAZAMIENTO Y DENOMINACIÓN DE LA INSTALACIÓN
	

	
	
	

	
	Calle/Plaza/Otros
	      
	Nº/Piso
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	Ref. Catastral
	     
	Código Postal
	     
	

	
	
	

	
	Denominación
	     
	

	
	
	


De acuerdo con el Reglamento de Seguridad para Instalaciones Frigoríficas vigente y sus Instrucciones Técnicas Complementarias, se presenta la documentación, al objeto de:

COMUNICAR:

	3
	
	

	
	LA INSTALACIÓN FRIGORIFICA (Con anterioridad a su puesta en servicio)
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 De nueva instalación
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 De modificación, ampliación o traslado de instalación existente
	Nº de instalación
	     
	

	
	LA INSTALACIÓN FRIGORÍFICA (Con carácter previo al desmantelamiento)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fin de vida de instalación 
	Fecha prevista
	     
	Nº de instalación
	     
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Baja de instalación 
	Fecha fin
	     
	Nº de instalación
	     
	

	
	
	


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
	     
	a
	  
	de
	     
	de 
	    


Nombre y firma del titular o representante

	SERVICIO PROVINCIAL (competente en materia de seguridad industrial) DE
	


	INSTALACIONES FRIGORIFICAS

	

	COMUNICACIÓN (2 / 2)
	
	E0007
 (Versión 5)

	
	
	

	
	
	Nº EXPEDIENTE
	
	
	

	

	TITULAR
	     
	NIF/NIE/Nº VAT
	     

	

	4
	
	

	
	CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES DE LA INSTALACIÓN 
	

	
	
	

	
	Potencia total de accionamiento:
	      kW
	Potencia de la ampliación o modificación:
	      kW
	

	
	
	

	
	Categoría de la instalación:
	 FORMCHECKBOX 
 Nivel 1 
	Finalidad:
	 FORMCHECKBOX 
 Tratamiento de productos perecederos
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Climatización
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nivel 2 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Proceso industrial
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Fabricación de hielo
	

	
	
	

	
	Clasificación del emplazamiento:
	 FORMCHECKBOX 
 Tipo 1
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Tipo 2
	Clasificación del local:
	 FORMCHECKBOX 
 Categoría A
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Tipo 3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Categoría B
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Tipo 4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Categoría C
	

	
	Carga total:
	      kg
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Grupo refrigerante:
	 FORMCHECKBOX 
 Grupo L1
	
	Sistema

de
refrigeración:
	 FORMCHECKBOX 
 Directo
	 FORMCHECKBOX 
 Doble indirecto abierto
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Grupo L2
	 FORMCHECKBOX 
 Clase A2L
	
	 FORMCHECKBOX 
 Indirecto cerrado
	 FORMCHECKBOX 
 Indirecto cerrado ventilado
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Grupo L3
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Indirecto abierto
	 FORMCHECKBOX 
 Indirecto abierto ventilado
	

	
	
	

	
	Identificación del refrigerante:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Especifica
	

	
	
	
	
	
	

	
	Atmósfera:
	 FORMCHECKBOX 
 Artificial
	Sala de máquinas:
	 FORMCHECKBOX 
 Sin sala de máquinas
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 No artificial
	
	 FORMCHECKBOX 
 Al aire libre
	

	
	
	

	
	Cámaras o espacio acondicionado:

(No se rellena en el caso de climatización de bienestar)
	Nº        
	Temperaturas de 0º C y superior, con un volumen total de 
	      m3
	

	
	
	Nº        
	Temperaturas inferiores 0º C, con un volumen total de
	      m3
	

	
	
	

	

	
	

	5
	
	

	
	DOCUMENTACIÓN APORTADA E IDENTIFICACIÓN DE AGENTES
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 MEMORIA TÉCNICA
	

	
	
	

	
	 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 INSTALACIÓN
	Nombre/ Razón social de la Empresa frigorista
	

	
	
	

	
	NIF Empresa frigorista
	     
	
	     
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 CERTIFICADO DE INSTALACIÓN ELÉCTRICA, QUE INCLUYA LA PARTE DE LA INSTALACIÓN FRIGORÍFICA
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 DECLARACION DE CONFORMIDAD DE LOS EQUIPOS A PRESIÓN Y DEL SISTEMA DE TUBERÍAS (Cuando proceda)
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 DECLARACION DE CONFORMIDAD CE DE LA INSTALACIÓN COMO CONJUNTO (Cuando proceda) 
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 COPIA DE LA PÓLIZA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL (Para instalaciones de Nivel 2 con refrigerantes L2, L3)
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 CONTRATO DE MANTENIMIENTO DE LA INSTALACIÓN (Para instalaciones de Nivel 2)
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 LIBRO DE REGISTRO DE LA INSTALACIÓN (Cuando se trate de una modificación, ampliación o traslado)
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 ACREDITACIÓN DE TITULARIDAD DE LA INSTALACIÓN (Cuando se comunique la baja de la instalación)
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 AUTOLIQUIDACIÓN DE TASA (Modelo 514, apartado 1) (Cuando la comunicación se realice directamente al Servicio Provincial)
	

	
	
	


La persona que suscribe manifiesta que son ciertos los datos descritos. 
	     
	a
	  
	de
	     
	de 
	    


Nombre y firma del titular o representante

	SERVICIO PROVINCIAL (competente en materia de seguridad industrial) DE
	


