Declaracao de conformidade da instalagao
Gas Natural

Nome do titular:

N2 de documento de identificagdo (Bl / CC):

Morada da instalagao:

Cddigo Universal de Instalagdo (CUI):

Declaragdo de inspegdo de gas:
Tipo: |:| Inicial |:|Extraordinéria |:| Periddica |:| Outros

Numero: Entidade Instaladora/Inspetora: Data: / /

Declara, sob compromisso de honra, que, para efeitos de seguranga da instalagdo de gas natural e
tendo em vista a dispensa de realizagdo de inspe¢ao extraordinaria a instalacdo acima indicada em
resultado de mudanca de comercializador de gas natural/mudanga de titularidade no contrato de
fornecimento de gas natural, ndo foram efetuadas alteragdes a instalacdo acima indicada apds a emissao
da declaracdo de inspecdo de gas entregue na presente data e anexa a esta declaracdo, respeitando o
disposto no Decreto-Lei n? 97/2017, de 10 de agosto, na redacdo resultante da Lei n.2 59/2018, de 21 de
agosto:

a) A declaracdo de inspecdo de gds entregue, que atesta a aptiddo da instalagdo para o inicio ou a
continuidade do abastecimento de gds, é auténtica e valida;
b) Tanto quanto é do seu conhecimento, nao foi efetuada qualquer alteragao ao tragado, na secgao

ou na natureza da tubagem nas partes comuns ou no interior dos fogos, ou substituicdo dos componentes
da instalacdo por outros de tipo diferente, nem ocorreu a substituicdo de qualquer dos aparelhos a gas e
dos sistemas de ventilacdo e exaustdo dos produtos da combustdo dos aparelhos a gas, de acordo com os
nos 1 e 3 do artigo 232 do Decreto-Lei n2 97/2017, de 10 de agosto, na redagdo resultante da Lei n.2
59/2018, de 21 de agosto;

c) Tem pleno conhecimento que, de acordo com o n2 1 do artigo 172 e o n? 3 do artigo 202 do
Decreto-Lei n2 97/2017, de 10 de agosto, a promocgdo e os encargos da inspecdo e manutencdo da
instalacdo de gds sdo da total responsabilidade do Titular, pelo que a prestacdo de falsas declaracdes é
também da sua responsabilidade.

Local: Data: / /

Assinatura:

Anexo: declaracdo de inspecao
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