%Yverdon-les-Bains

\Energies

Rue de I’Ancien-Stand 2

Case Postale 1295

CH-1401 Yverdon-les-Bains

Cité de I'énergie

european energy award

Demande d'autorisation pour modification de la tuyauterie ou de la robinetterie

Référence Batiment ou Propriétaire
N° ECA
Situation de I'installation Rue N°
Lieu N° post.
Eventuel - Appartement de Etage - N°
Concessionnaire Tél. Fax
Entreprise Responsable Portable

E-mail
Rue / N° Timbre entreprise
N° post. Lieu Signature du

Date demande

porteur
d'autorisation

Adresse facturation

Concessionnaire

Adresse [ propriétaire [J cerance
M. Mme
Nom Tél.
Rue / N° Responsable
N° post. Lieu E-mail

D Architecte

Fax

Portable

Demande pour

Descriptif des travaux

El Modification de la tuyautterie ou de la robinetterie

Appareil Marque

Vanne magnétique

Type N° certif. SSIGE

Chaufferie
Ll ans70kw
Cans70kw

Homologuation

Tout matériel non homologé SSIGE fera I'objet d'une homologation sur site
par I' ITIGS et sera facturé au concessionnaire (a I'exception des cuisinieéres domestiques)

Conduites intérieures
I:l Acier noir soudé

Essais éxécutés par

E Installateur
SEY - contrdle

D Acier galvanisé vissé
I:l Acier inox ou cuivre a sertir

DTuyau souple ondulé

A joindre a la demande
Schéma de I'installation

E Fiches tech. des nouveaux appareils

AUTORISATION d'‘installer accordée

[ ou ] NoN

AUTORISATION refusée, motifs:

Manque indications dans le formulaire - incomplet

Yverdon-les-Bains, le

Contréle GAZ

D Manque annexes a joindre a la demande

Le bénéficiaire de 'AUTORISATION d'installer est tenu de se conformer aux différentes directives, aux directives de la SSIGE et au réglement
d'Yverdon-le-Bains Energies. D'autre part, cette AUTORISATION ne dégage pas le requérant de sa responsabilité de bienfacture de

l'installation.

Etat au 29.03.2017
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