SEF‘ N W &  gaznaturel

Aubonne Lavigny St-Livres Montherod Biére

Demande d’installation / gaz naturel C'is:fma"de Date de récepti’;':‘r':ee:
Responsable de la direction des travaux Entreprise agréée gaz
O Propriétaire [ Architecte [ Autres Raison sociale
Raison sociale Adresse
NPA Localité /
Adresse Titulaire de I'autorisation
NPA Localité / N° agrégation SSIGE :
Responsable
Tél Timbre et signature du titulaire de I'autorisation :
E-mail
Situation de I'installation / Propriétaire
Nom Prénom
Adresse
NPA Localité
N° cadastre
Lieu : Date :

Projet/travaux [ Nouvelle installation [ Remplacement appareils [1 Installation complémentaire

Description O Modification conduites[] Suppression/Déconnexion [ autre :

Délai d’exécution prévu: Début: Fin probable :

A joindre a la demande: [ plans de situation batiment [ schéma isométrique [ calcul des pertes de charges

O Plans chaufferie et immeuble [ fiches techniques nouveaux appareils

Appareil a raccorder Conduites intérieures

Genre d’appareils / nbre, marque, type Qn en kW O Acier galvanisé a visser O Acier noir
Chaudiére [ cuivre brasé [1 Acier assemblages 3 brides
Braleur [ systeme d’installations a sertissage
Chauffe-eau Pour les systémes a sertir I'installateur agréé fournira

I'attestation de suivi de cours du fournisseur.

Conduits d’évacuation gaz bralés

Cuisiniere

O existant [ Nouveau [ Raccordé sur cheminée

Chaufferiedan<70kw Jan>70kw  Total N* homologation :

[ vanne électro. ¢ [1 Surface décompr. cm? | Entreprise de tubage

Amenée d’air Surface d’aération : cm?
Remarque du distributeur Raccordement (régime de pression) :

[ basse pression (22mbar)
Approuvé le : [0 basse pression améliorée (>22mbar a 100 mbar)

O autre pression

Circulation de la demande : Original > Service du gaz SEFA / Copie > [0 Commune du lieu de la demande
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