
El abajo �rmante  (Nombre y apellidos) con CIF, 

DNI o NIE:  (o, en su defecto, nº de pasaporte )  y con dirección en 

  (calle, nº, localidad y provincia )

(1)

  Instalador de categoría   Nº de carné  

Expedido por 

Empresa instaladora 

Nº de registro    CIF  

Expedido por 

  Fabricante del vehículo   (fabricante)

  Representante autorizado de:  (fabricante)

DECLARA: 

Haber   realizado/    modi�cado/   ampliado la instalación siguiente en el vehículo:

Marca (razón social del fabricante):    

Tipo:    

Denominación comercial, cuando las hubiere:    

Medio de identi�cación del tipo de vehículo, si están marcados en éste:    

Categoría de vehículo (2):  

Nombre y dirección del fabricante:  

Potencia nominal  de la instalación:  

Presión de alimentación de la instalación:  

Que la misma ha sido efectuada y cumple con todas las disposiciones y normativas de la legislación 
vigente que le sean de aplicación, tanto en materiales como en ventilaciones, que se han realizado con 
resultado satisfactorio las pruebas de estanquidad que las mismas prevén, y que los dispositivos de 
maniobra funcionan correctamente.

Y acompaña la siguiente documentación (indicar la que proceda):

 Croquis de la acometida común 

 Relación de aparatos instalados o previstos

Fecha                      Firma del instalador                    Sello de la empresa instaladora

Nota: Toda ampliación o modi�cación del vehículo habitable de recreo será objeto de un nuevo certi�cado de instalación
(1) Marque con una cruz o rellene la casilla que corresponda.

(2) Tal y como se de�ne en el anexo II A de la Directiva 79/156/CEE.

Modelo IRV-1
Certi�cado de instalación individual de gas en vehículos habitables de recreo

Aparatos de gas instalados o previstos
Tipo de aparato instalado o previsto Potencia nominal (kW)La empresa �rmante de este documento garantiza, 

por un período de cuatro años contados a partir de 
la fecha abajo indicada, contra cualquier 
de�ciencia de la instalación realizada atribuible a 
una mala ejecución, así como contra toda 
consecuencia que de ello se derive.



 
 

Nombre del titular:        

Dirección:    

Población y DP:    

Marca, tipo y versión vehículo:    

Medio de identi�cación del tipo de vehículo:    

Presión de alimentación:     

Razón social:  

CIF: 

Categoría    

 

Nombre  

DNI o NIE:    (o en su defecto nº de pasaporte) 

Acreditación:    

La persona que suscribe CERTIFICA que, en el día de hoy:

 - han sido comprobadas en sus partes visibles y accesibles las ventilaciones, evacuación de los 
productos de la combustión, caducidad de los componentes y los dispositivos de maniobra de la 
instalación de gas reseñada de acuerdo a la norma UNE-EN 1.949,

 - ha sido comprobada la estanquidad de la instalación de gas mediante ensayo de acuerdo con 
la normativa vigente (ITC-ICG-10),

 - ha sido comprobado el funcionamiento de los aparatos de gas conectados a la instalación 
reseñada habiéndose obtenido como resultado que NO EXISTEN ANOMALÍAS PRINCIPALES NI 
SECUNDARIAS de acuerdo con la parte 13 de la norma UNE 60.670.

Fecha:             Enterado del resultado de las operaciones

Modelo IRV-2
Certi�cado de revisión periódica de instalaciones y aparatos alimentados 

desde envases de GLP en vehículos de recreo habitables

Datos del titular y de la instalación

Datos de la empresa instaladora

Datos del instalador 

El plazo de validez de este ceri�cado es de cuatro años

Firma del instalador y sello de la empresa instaladora                     Nombre y �rma del cliente o usuario


