
FORMULARIO DE CAMBIO DE INSTALADOR (F.C.I.)
FECHAFECHA

NUMERONUMERO

ORIGINALF-0153-06/14

DATOS DE REFERENCIA

REFERENCIAS DEL INMUEBLE

DATOS DEL PROPIETARIO DEL INMUEBLE

DATOS DEL INSTALADOR NUEVO

RESPONSABLES

DATOS DEL INSTALADOR ANTERIOR

P.I.G.          C.T.T.        Nº                                                  (Marcar lo que corresponda)

Calle:                                            Nº                    Torre:          Piso:          Dpto:          Barrio:

Apellido y Nombres/ Razón Social (Empresas):                                                                Tipo y Nº Documento/CUIT (Empresas):

Apellido y Nombres:                                                                                      Matrícula Nº:                                                  Categoría:

Apellido y Nombres:                                                                                                                                        Matrícula Nº:

Calle:                                            Nº                    Torre:          Piso:          Dpto:          Barrio:

Calle:                                            Nº                    Torre:          Piso:          Dpto:          Barrio:

Localidad:                                                                      Dpto:                                                             Provincia:

Localidad:                                           C.P.:                   Dpto:                                   Provincia:                                                Teléfono:

Localidad:                                                 Dpto:                                           Provincia:                                                Teléfono:

Entre calle:                                                                                                    y calle:

Firma del Instalador
Nuevo

Firma del Propietario
o Apoderado

Dejo expresa constancia de que asumo la plena responsabilidad por las 
consecuencias ulteriores que pudiera producir el reemplazo del anterior 
instalador interviniente, por el nuevo instalador matriculado detallado 
anteriormente, liberando en consecuencia a ECOGAS de cualquier reclamo 
que en el futuro se efectúe por ese concepto.

Por la presente me hago responsable de los trabajos ejecutados sobre el inmueble de referencia, conforme a las 
prescripciones del Código Civil, como así también de todo reclamo por los mismos, comprometiéndome a repararlos de 
inmediato y a mi exclusivo cargo.
Asimismo me responsabilizo por todos los daños y perjuicios provenientes de accidentes que ocurran en las 
instalaciones por defectos o deficiencias de los trabajos realizados y por vicios ocultos en ellas.
Me notifico por la presente que el posterior suministro de gas a la instalación por parte de ECOGAS, no me desobliga de 
la responsabilidad asumida por los trabajos realizados.

Firma del Instalador
Anterior

En caso de Industria o GNC firma
con conocimiento el instalador anterior
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DATOS DEL INSTALADOR NUEVO
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DATOS DEL INSTALADOR ANTERIOR

P.I.G.          C.T.T.        Nº                                                  (Marcar lo que corresponda)

Calle:                                            Nº                    Torre:          Piso:          Dpto:          Barrio:

Apellido y Nombres/ Razón Social (Empresas):                                                                Tipo y Nº Documento/CUIT (Empresas):

Apellido y Nombres:                                                                                      Matrícula Nº:                                                  Categoría:

Apellido y Nombres:                                                                                                                                        Matrícula Nº:

Calle:                                            Nº                    Torre:          Piso:          Dpto:          Barrio:

Calle:                                            Nº                    Torre:          Piso:          Dpto:          Barrio:

Localidad:                                                                      Dpto:                                                             Provincia:

Localidad:                                           C.P.:                   Dpto:                                   Provincia:                                                Teléfono:

Localidad:                                                 Dpto:                                           Provincia:                                                Teléfono:

Entre calle:                                                                                                    y calle:

Firma del Instalador
Nuevo

Firma del Propietario
o Apoderado

Dejo expresa constancia de que asumo la plena responsabilidad por las 
consecuencias ulteriores que pudiera producir el reemplazo del anterior 
instalador interviniente, por el nuevo instalador matriculado detallado 
anteriormente, liberando en consecuencia a ECOGAS de cualquier reclamo 
que en el futuro se efectúe por ese concepto.

Por la presente me hago responsable de los trabajos ejecutados sobre el inmueble de referencia, conforme a las 
prescripciones del Código Civil, como así también de todo reclamo por los mismos, comprometiéndome a repararlos de 
inmediato y a mi exclusivo cargo.
Asimismo me responsabilizo por todos los daños y perjuicios provenientes de accidentes que ocurran en las 
instalaciones por defectos o deficiencias de los trabajos realizados y por vicios ocultos en ellas.
Me notifico por la presente que el posterior suministro de gas a la instalación por parte de ECOGAS, no me desobliga de 
la responsabilidad asumida por los trabajos realizados.

Firma del Instalador
Anterior

En caso de Industria o GNC firma
con conocimiento el instalador anterior
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