
 

 

 
                                                 INFORME DE INSTALACION 

                                    

Cliente: …………………………………………………………………..  Teléfono..................................................... 
              (Apellido y Nombre) 

Dirección de la Instalación: ………………………………………………... Cod . Postal:........................................... 

 

Fecha de la instalación:…………….Marca...............................................Modelo......................................................... 

 

Unidad Interior Serie Nº......................................... Unidad Exterior Serie Nº. .............................................................. 

 

Garantía (Distribuidor /Fabricante) Dirección................................................CP ……… ..TE………………………. 

 

Instalador: ……………………………………………………… . Matricula Nº……………………………………. 

 

Instalador solicitado por : ……………………………………………………………………………………………. 

 

Indicar quien determinó capacidad del equipo:           

 

Indicar quien determinó ubicación de la Unidad exterior: Instalador                 Usuario 

 

Indicar quien determinó ubicación de la Unidad Interior: Instalador                  Usuario 

 

Indicar quien determinó ubicación de Cañerías:       Instalador                          Usuario 

 

Se controló instalación eléctrica: (*)    Interruptor                  Línea                     Tierra 

 

Se informó al cliente los alcances de la garantía en lo que concierne a: 

 

Ubicación de los  equipos  Como manejar el control  remoto      

                                               si       no                                                              si     no 

Defectos de la instalación eléctrica que pueden afectar al equipo            

                                                                                                             si    no 

La no intervención de Personal  Técnico ajeno al Service de la Marca            

                                                                                                                    si    no 

Las necesidades de Mantenimiento de la Unidad                

                                                                               si    no   

Entregar Manual del Usuario y Garantía        Evitar movimientos de la unidad  

                                                                         si        no       Exterior                                            si     no 

Evitar obstruir la circulación de aire de las unidades                    

                                                                                       si    no                                                                       

Observaciones: …………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Indicar usuario y/o matriculado toda observación relacionada con la instalación) 

 (*)El Matriculado debe hacer un control ocular e informar al usuario del equipamiento que se dispone en el Tablero Eléctrico –  
Toda modificación, cambio, refuerzo de línea, puesta a tierra etc. debe ser realizado por un Electricista Matriculado.- 

 

 

 

 

Firma del Usuario                                                                                                     Firma del Instalador 

 

 

                                                                                                                                    Matricula Nº…………………. 
Original: Usuario 

Duplicado: Instalador 
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