[image: image1.jpg]ASOCIACION DE EMPRESARIOS DE FONTANERIA
CALEFACCION, SANEAMIENTO ylo AFINES



[image: image2.png]GOBIERNO DEL

PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE INDUSTRIA 'Y EMPLEO




[image: image3.jpg]Q ahorra

energia



[image: image4.jpg].
A
A

ATiNnOs

ASOCIACION DE INSTALADORES ASTURIANOS






                            

Anexo III
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ACHATARRAMIENTO

	INSTALADOR/INSTALADORA
	D./Dña. : ___________________________________

	DNI/NIE/ Pasp.: _____________
	Categoría:   _ _
	Nº carné: ________
	Expedido por:
______________________

	EMPRESA INSTALADORA
	Nombre. : ___________________________________

	CIF: _____________
	Categoría: _ _
	Nº registro:

________
	Expedido por:

______________________

	Calle:

     
	Nº:

    
	Esc.:

      
	Piso:

     
	Puerta:

    

	Localidad:

     
	Concejo:

     
	CP:

     
	Tfno. Fijo:

     
	Tfno. Móvil:

     


 EL INSTALADOR, o  LA INSTALADORA , BAJO SU RESPONSABILIDAD DECLARA:

1º- Que conoce que una de las condiciones para la obtención de las ayudas previstas en desarrollo del Plan de Actuaciones de 2011 para la renovación de Calentadores y Calderas de Gas financiado por la Consejería de Industria y Empleo, es la destrucción del aparato de gas retirado tras su sustitución.

2º-  Que el aparato cuyos datos se adjuntan ha sido inutilizado para impedir su posterior reutilización y que ha sido entregado para destrucción en (1): 
	El punto limpio:


	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	En la  empresa Gestora de residuos:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


	En (otros):


	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


	aparato a gas SUSTITUIDO E INUTILIZADO

	Calentador                           FORMCHECKBOX 

	Caldera                               FORMCHECKBOX 

	Antigüedad:   ____ años 


	Marca:

     
	Modelo:
     
	Nº de serie (o de fabricación) :
     


En. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de . . . . . . . . . . . . . . 
de 2011.

EL INSTALADOR/LA INSTALADORA

Con sello de la empresa.

Fdo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(1) Cúbrase lo que proceda


