
*Sub Programa de Inspecciones de

Instalaciones Eléctricas

*Revision de Instalaciones Electricas

USO Y/O ACTIVIDAD COMERCIAL RESIDENCIAL

Calle: N° Dpto: Piso:

Barrio: EXPTE N°

NOMENCLATURA CATASTRAL:

Sección: Manzana:

Parcela: Catastro:

PROPIETARIO:

Apellido y Nombre:

Domicilio:

NO SI

1) Conexión 2)Reposición 3)Traslado 4)Cambio de 5)Medidor 6) Provisorio

 Nueva Potencia de Obra

  Conexión  Conexión Potencia  
  Monofásica   Trifásica declarada: KWKW

FIRMA ACLARACION D.N.I. TELEFONO

DATOS DEL SUMINISTRO

TIPO DE ACOMETIDA AEREA SUBTERRANEA POTENCIA CONTRATADA:

TENSION NOMINAL 220 380 G.MM: CANTIDAD:

MATERIAL DEL GABINETE PVC    METALICO GRADO DE PROTECCION: IP___________

PROTECCION PPAL. INT. AUTOMATICO SECCION DEL CONDUCTOR: ___________
mm2

INT. TERMOMAGNETICO: 2X25A GMM APROBADO

JABALINAS: SI   NO C.I. VISIBLE TOMACORRIENTES:   IRAM 2071 IEC309

PRUEBA DE PAT: APTO CABLEADO INTERNO: IRAM 247-3 IRAM 62267

fecha:

Sección: MANZANA

PARCELA  Catastro: 

 Conexión  Conexión
 Monofásica  Trifásica

 1) Conexión 3)Traslado  4)Cambio de  5)Medidor
 Nueva  Potencia  de Obra

 2)Reposición  6) Provisorio Potencia 

declarada:  KW KW

calle N° Barrio: 

propiedad /tenencia :

Se hace constar que la INSTALACIÓN ELÉCTRICA del inmuebleSe encuentra EN CONDICIONES para su habilitación.

INSPECCION :

ENVIAR LA PRESENTE CONSTANCIA POR CORREO ELECTRONICO A :  tramitescomerciales@edesa.com.ar

DATOS DEL DOMICILIO

En Salta a los ____ dias del mes de ___________________de 2022  

TIPO DE CONEXIÓN Y POTENCIA

SOLICITUD DE INSPECCION DE INSTALACIÓN ELÉCTRICA

Expediente N°: ____21605____/_21___PLANOS APROBADOS:

Fecha:____/____/ 2022

firma de inspector

Validez del Certificado: 60 días corridos

CERTIFICADO  EMITIDO _____________________

INFORME TECNICO:

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Profesional/Inspector

 CONSTANCIA DE INSPECCION DE INSTALACION ELECTRICA

TIPO DE CONEXIÓN 

Nº DE EXPEDIENTE:

DATOS DEL CATASTRO

Cantidad de Medidores 1



PROGRAMA INSPECCIONES OBRAS PRIVADAS

 Subsecretaría de Obras Privadas

 Secretaría de Desarrollo Urbano

 Av. Paraguay N°1240.

Notificación: N° Fecha: Vence:

Acta de Comp.: N° Fecha: Notif. previa N°

 ACTAS REALIZADAS EN LA INSPECCION:

Descripción de la actuación:

DESCRIPCION DE ACTA DE INSPECCIÓN

Propietario:  DNI N°:

Profesional: M.P.:

Dirección:                                                                                                            Catastro N°

Atendido por:  Expte.N°

En la Ciudad de Salta, a los ............días del mes de........................del año 20 ........ y siendo la hora

............, en caracter de Inspector, informo al Jefe del Sub-Programa Inspecciones Edilicias, que me constituí

en el inmueble a fines de solicitar información y verificar la obra, obteniendo los siguientes resultados:




