ORDEN DE TRABAJO

A la Cooperativa de Provision de Agua Potable, Gas Natural,
Obras y Servicios Publicos y Asistenciales de Recreo Limitada.

Ref: Instalacionde calle: ...t

Por la presente, y a los efectos que correspondan en cuanto a los tramites de la/s instalacién de gas natural, de
referencia, comunicamos a Ud. que el contrato respectivo incluye las siguientes clausulas:

INSTALADOR

Nombre y Apellido....... ..o N° Matricula..................... Categoria.......
DOMIGHIO. .. Localidad.............ccooeiiiiiiiinn,
TeICEL .. EMAll. .,
PROPIETARIO

Nombre y Apellido..... ... Ciul/Cuit....coooii
DOMICHIO. .o Localidad............cooeeeiiiiiiii,
TeICEL ... EMaAl ...

LAS SIGUIENTES TAREAS:

[ Instalacion para gas natural.
[ Instalacién para gas combinada.
] Colocacion del gabinete para tubos de 45 Kg.

Colocacion de cafierias para la alimentacién de los siguientes artefactos:
[ Cocina.

] Anafe.

[ Horno.

[ Calefén.

1 Termotanque.

[ Calefactor catalitico en:

[ Estufa infrarrojo en

[ Estufa tiro natural en:

[] Estufa tiro balanceado en:

[ Estufa tiro balanceado en U en:
[ Equipo de calefaccion central.
[ Equipos especiales:

[ Colocacion de nicho regulador en la L.M.

[] Colocacion de nicho medidor-regulador en la L.M.
] Colocacion de nicho medidor en el pasillo.

[ Ejecucién de prolongacion interna.

[ Sin conexion a la red.

[J Con conexion a la red.

FIRMA'Y SELLO FIRMA - ACLARACION
INSTALADOR PROPIETARIO
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