
 

 
PARTE B) 

 
DECLARAÇÃO DO COMPRADOR DE EQUIPAMENTOS NÃO HERMETICAMENTE SELADOS E CARREGADOS 
COM GASES FLUORADOS DE ESTUFA, QUE NECESSITAM DE SER INSTALADOS POR EMPRESAS 
AUTORIZADAS COM PESSOAL CERTIFICADO PARA INSTALAÇÃO. 

 

DATA DA COMPRA 
 N.º Fatura:  

DADOS DE INSTALAÇÃO 
Nome e sobrenome/Nome da empresa  NIF  

Morada  

Código Postal Cidade Distrito 

 
DADOS DO EQUIPAMENTO INSTALADO 

Marca  

Modelo  

Número de série  

Quantidade e tipo de gás  

 
EMPRESA DE INSTALAÇÃO APLICADA 
Nome  NIF  

Morada  

Número de registo da empresa  

INSTALADOR CERTIFICADO E TIPO DE CERTIFICADO DE MANUSEIO DE GÁS FLUORADO 
Nome  

Número de registo do técnico  

Tipo de Categoria  

Validade  

DECLARAÇÃO 
 

Declaro que a instalação deste equipamento e, se for caso disso, a desmontagem do equipamento existente, foi realizada por uma 
empresa autorizada com pessoal certificado para a sua instalação de acordo com o regulamento (EU) n.º 2024/573 em conjugação com 
o regulamento de Execução (EU) 2015/2067 e com o decreto-lei n.º 145/2017 de 30 de Novembro, sobre gases fluorados com efeito de 
estufa. 

 
Da mesma forma, declaro estar ciente das responsabilidades que surgem em caso de incumprimento desta obrigação 
legal. 

 
Caso tenha fornecido os seus dados pessoais, informamos que os seus dados fazem parte de um tratamento criado para 
efeitos de gestão de clientes. Você pode exercer os seus direitos de acesso, incluindo o direito de obter uma cópia dos 
dados pessoais sujeitos a tratamento, retificação, oposição, eliminação quando for o caso e limitação do tratamento, 
escrevendo para LEDITEC, Rua Olival de Santa Eulália 2A, Repeses, 3500-685 Viseu ou por correio eletrónico: 
onfoleditec@gmail.com 

 
Em ………………………… de .......................... de ….…… 
 
Assinatura do Proprietário do Equipamento a ser Instalado 
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