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Sr. Gerente de 
BUENOS AIRES GAS S.A.

S___________ / D __________________

                                        Tengo el agrado de dirigirme a UD., como titular del inmueble sito en la  calle 
_______________________________________________________ Nº_____________ piso_____________ dto ______________
de ésta ciudad, a fin de informar le, que habiendo ejecutado la instalación interna de gas por personas que 
con anterioridad, no contaban con la matrícula habilitante, y sin la correspondiente inspección por parte de 
esa Empresa, autorizo al Sr.________________________________________________________________________________
Matrícula Nº______________________________de_____________________________ categoría, a ejecutar los trámites
correspondientes, como así también las pruebas que él crea conveniente, para verificar que la instalación se 
encuentra ejecutada de acuerdo a lo establecido por las Disposiciones y Normas Mínimas para la Ejecución 
de Instalaciones Domiciliarias de gas por mi cuenta y riesgo de permitir al instalador antes mencionado a 
descubrir en un 100% sobre el terreno natural, y realizar los cateos que crea necesario, como así también los 
que el inspector interviniente indique. 

Apellido y Nombre _______________________________________________________________________________
Nº de documento ________________________________________________________________________________
Firma del Titular del Inmueble ____________________________________________________________________

Como matriculado me hago responsable de los trabajos ejecutados, conforme a las prescripciones del 
Código Civil, como así también de todo lo reclamado 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 ocurren en las instalaciones por defecto o deficiencia que posea la misma. -

Apellido y Nombre _______________________________________________________________________________
Nº de documento ________________________________________________________________________________
Matrícula Nº _____________________________ Categoría _____________________________________________
Firma del Matriculado ____________________________________________________________________________
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AUTORIZACIÓN MATRICULADO
                                                                                             

________ de ____________ de 20____


