
FECHAS Y SELLO EICI 

Nº Expediente: 

CERTIFICADO DE MONTAJE DE LA INSTALACIÓN
PARA POTENCIA SUPERIOR A 70kW 

Instalaciones conforme al Real Decreto 1027/2007, de 20 de julio

MODELO 
IT 3.1.6

TIPO DE INSTALACIÓN 

CALEFACCIÓN ☐ AGUA CALIENTE SANITARIA ☐ VENTILACIÓN ☐ AIRE ACONDICIONADO ☐

DATOS DE LA INSTALACIÓN 

SITUACIÓN: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

MUNICIPIO: …………………………………………………………………  PROVINCIA: ……......…………………........…………… CP: ………………………..………... 

TITULAR/USUARIO: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

AUTOR/A DEL PROYECTO 

APELLIDOS Y NOMBRE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

AFILIADO/A AL COLEGIO: …………………………………………………………………………………………………….. Nº COLEGIADO/A: ……………………………… 

EMPRESA INSTALADORA 

DENOMINACIÓN: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nº REGISTRO DE EMPRESA INSTALADORA: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

INSTALADOR/A HABILITADO/A 

APELLIDOS Y NOMBRE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

Nº DE CARNÉ: …………………………………………………………… CCAA EXPEDICIÓN CARNÉ: …………………………………………………………………………….

El Director Técnico de la instalación, y el Instalador Autorizado, certifican que la presente instalación ha sido realizada de acuerdo con el Proyecto, 
que en su ejecución se han tenido en cuenta y se cumplen las Disposiciones relativas a las energías utilizadas, así como el Reglamento de 
Instalaciones Térmicas en los Edificios y sus Instrucciones Técnicas Complementarias aprobadas por el Real Decreto 1027/2007, de 20 de julio. 

.................................................................., a .............de ........................................de .................... 

Firma del Instalador habilitado, Sello de Empresa Instaladora,  Firma del Director Técnico, 

Visado del Colegio Oficial o declaración responsable 
(si procede)
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