
 

 

CERTIFICADO EXCLUSIVO DE INSTALACIÓN DE CAJA DE ICP/ICP 

 

 

 

 

 

D./Dª_______________________________________________________________________ 

con nº de Certificado de Cualificación Individual ___________________, perteneciente a la 

empresa _______________________________________________________ con nº de 

Certificado de Empresa Instaladora _____________________, certifica que ha instalado en la 

vivienda o local sito en ________________________________________________________ 

, con fecha ________________ . 

 

   Caja de ICP 

    Marca _______________________ 

   ICP Intensidad ____________________ 

    Nº de polos ___________________ 

 

De acuerdo con el Reglamento Electrotécnico para Baja Tensión (Real Decreto 842/2002) y 

las especificaciones particulares de la empresa distribuidora. 

 

 

   En ______________________, a ___  de _______________ de ______ 

 

 

 

 

 

   Fdo.: ____________________________________________________ 

 (Nombre, DNI) 
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 (Nombre, DNI) 

 

 


	Nombre: 
	Nº instalador: 
	Empresa: 
	Nº empresa: 
	Dirección: 
	Fecha:  
	Casilla 1: Off
	Casilla 2: Off
	Marca: 
	Intensidad: 
	Nº Polos: 
	Localidad: 
	Día: [         ]
	Mes: [                     ]
	Año: [          ]
	Año2: 200
	Realizado por: Realizado por P.L.C.Madrid®
	DNI: 
	Ejemplar 2: Ejemplar para el usuario
	Ejemplar 1: Ejemplar para la Compañía Suministradora
	Ejemplar 3: Ejemplar para el Instalador Autorizado


