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Solicitud de conexión para suministro provisional de gas 
de pruebas 
 
 
 

Don …………………….…………………………..……., mayor de edad, con domicilio profesional en 

………………………………………………. y provisto de DNI ………………………, [en su propio 

nombre y representación, en su calidad de Instalador Individual de gas debidamente autorizado/en 

nombre y representación de ……….……………………………….. (nombre de la empresa instaladora), 

domiciliada en …………………...…………………………………, tfno.: _____________, debidamente 

acreditada y en posesión de los certificados exigidos por la normativa vigente],  (en adelante, la 

“Empresa Instaladora”) 

A los efectos de llevar a cabo la realización de las pruebas previas a la puesta en servicio en la 

instalación y/o aparatos sitos en [incluir referencia a los inmuebles afectados] 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………. 

D e c l a r a 

I.-  Que dispone de la totalidad de los certificados exigidos por la normativa vigente. 

II.- Que ha realizado las comunicaciones pertinentes al titular de la instalación y disponer de la 

autorización del mismo para solicitar el suministro de gas provisional para probar la instalación o 

los aparatos. 

III.-  Que de conformidad con la legislación vigente, está justificada la necesidad del suministro de 

gas provisional para la realización de las pruebas pertinentes. 

Expuesto lo anterior,  

S o l i c i t a 

A …………………………………….……………………………. en adelante La Distribuidora, que 

proporcione, la conexión para suministro de gas provisional para probar la instalación o los aparatos 

en el inmueble anteriormente referido, todo ello de conformidad con el régimen de responsabilidad 

previsto en la normativa vigente  y le sea facilitado el Cups de identificación para poder contratar el 



 
 
 
 
 
 
 

Rev. 08/2010           Pág. 2 de 2 

suministro de gas a una comercializadora y de acuerdo con la modalidad de suministro indicada a 

continuación (márquese con una X) 

Modalidad A: Suministro sin contador y estimación de consumo 

 Número de días necesarios con suministro: _____________ (Máx. 7 días) 

 Número de viviendas destino del suministro provisional: _____________ 

 Número estimado de m
3
 de gas suministrado: 3 m

3
/día x _________ días x ________ 

puntos de suministro = _____________ m
3
 

Modalidad B: Suministro con contador general 

 Modelo y capacidad del contador provisional instalado: ______________ 

 Número de contador: _________________________________________ 

 Número días necesarios con suministro : ____________ (7 días prorrogables) 

Modalidad C: Suministro con contador individual en finca habitada. 

Se procederá al corte de suministro transcurridos 90 días si no se presenta a La 

Distribuidora una copia del certificado de pruebas térmicas. Dicho plazo podrá variar en 

aplicación de la legislación autonómica vigente. 

 

 

Fdo. .___________________________________ 

El Instalador / La Empresa Instaladora 

 

En prueba del conocimiento y consentimiento de la solicitud del gas provisional firma el presente 

documento el Titular de la Instalación ………………………………………………………………………. 

[denominación del titular de la instalación] y en su nombre y representación Don 

……………………………………………………………………………………….. mayor de edad, con 

domicilio profesional en ……………………………………………………………………... tfno..:                  

y provisto de DNI …………………, en su calidad de ………………………………………………….…… 

 

 

Fdo. _____________________________________________ 

El Titular de la Instalación 
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