
CERINSBT (09/2010) 

CERTIFICADO DE DIRECCIÓN Y TERMINACIÓN DE OBRA  
DE INSTALACIONES ELÉCTRICAS EN BAJA TENSIÓN 

(EN EDIFICIOS DE VIVIENDAS Y LOCALES DE PÚBLICA CONCURRENCIA) 

A DATOS DE LA INSTALACIÓN 

Titular:       NIF/CIF:       

Domicilio del titular:       Teléfono:       

Población:       Provincia:        CP:       

Representante:       NIF:       Teléfono:       

Domicilio de la instalación:       Teléfono:       

Población:       Provincia:        CP:       

Promotor:       

B DIRECTOR DE LA OBRA 

Nombre y apellidos:       NIF:       

Titulación:       Especialidad:       Teléfono:       

Colegio oficial:       Núm. colegiado:       

Instalación relativa al proyecto de:       

Titular :       NIF:       

Domicilio de la instalación:       Localidad:       

C EMPRESA INSTALADORA 

Nombre:       CIF:       

Domicilio:       Teléfono:       

Población:       Provincia:        CP:       

D INSTALADOR  

Nombre:       NIF:       

Domicilio:       Teléfono:       

Población:       Provincia:        CP:       

E CERTIFICACIÓN DIRECTOR DE LA OBRA 

CERTIFICA: 

 

Que la presente instalación, ya terminada, ha sido realizada bajo mi dirección ajustándose al proyecto específico que se presenta en 

el Servicio Territorial de Industria e Innovación con las variaciones, si las hubiere, y cumpliendo con todos los requisitos exigidos en la 

reglamentación técnica vigente, aplicable a este tipo de instalaciones, habiéndose efectuado con resultado satisfactorio las pruebas y 

reconocimientos que se especifican. 

      ,         de                               de 20      
El director de la obra 

 
 
 
 
 
 
 

Fdo.:       



CERINSBT (09/2010) 

ANEXO AL CERTIFICADO FINAL DE OBRA DE LAS INSTALACIONES ELÉCTRICAS  
EN BAJA TENSIÓN 

A MODIFICACIONES AL PROYECTO Y SU JUSTIFICACIÓN 

 
      

B PRUEBAS Y RECONOCIMIENTOS REALIZADOS 

Resistencia de la toma de tierra:                    ohmios 

Aislamiento de la instalación:                          ohmios 

Instalaciones:       Núm. registro:       

Ascensor:       

Rite:       

Frío:       

Receptora de agua:       

Aparato a presión:       

Gas:       

 
      
 

 
     ,         de                              de 20        

 
 
 

 
 
 

Fdo.:          

C REGISTRO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sello del organismo territorial 
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