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El Instalador Autorizado 

Nombre: __________________ 

Firma: 

Sello: 

El Presidente de la Comunidad o 
Propietario del Inmueble (*) 

Nombre: ____________________ 

DNI: _______________________ 

Domicilio: ___________________ 

Teléfono: ___________________ 

Firma: 

Sello de la Comunidad: 

El Solicitante (*) 

Nombre: ____________________ 

DNI: _______________________ 

Domicilio: ___________________ 

Teléfono: ___________________ 

Firma: 

(*) A cumplimentar si la IRC no es propiedad de Gas Natural Redes GLP, S.A

Autorización para la interrupción del suministro de gas en finca 

D./Dña. _____________________________________________________________________________, 

como representante de la Comunidad de Propietarios o Propietario del inmueble situado en C/Avda/Pza 

_____________________________________________ Nº ________ Municipio ___________________ 

Autoriza a: 

D./Dña ____________________________________________________________________________, a 

realizar obras de modificación de la Instalación Receptora Común, o conexión de una nueva toma para el 

suministro de gas a la vivienda/local situada en C/Avda./Pza. __________________________________ Nº 

____ Esc. ____ Piso y Puerta ______ Municipio de ________________________________________ 

Para ello, solicita a   Gas Natural Redes GLP,S.A. (en adelante La Distribuidora) que se proceda al corte 
de suministro y posterior reapertura. 

Estas obras serán realizadas por la Empresa Instaladora _____________________________________, 

con carnet de Empresa Nº ___________________, siendo el Instalador Autorizado D./Dña. 

_______________________________________________________________, con carnet de Instalador 

Nº _________________________ quien prevé que la duración del corte sea de ______________ horas el 

día que se determine. 

En ______________________________, a _____ de __________________ de ______ 

En cumplimiento de lo dispuesto en la normativa vigente de Protección de datos personales, Gas Natural Redes GLP, S.A., 
(en adelante Redes GLP) con domicilio en Avenida San Luis,77 28033 Madrid, le informa que sus datos personales serán 
tratados por parte de dicho responsable, con la finalidad de garantizar el mantenimiento, desarrollo y control de la relación 
contractual, y para cumplir con las obligaciones legales que resulten de aplicación. 
En relación con la comunicación de sus datos personales, los mismos podrán ser remitidos a organismos y 
administraciones públicas para el cumplimiento de las normas legales que resulten de aplicación. Adicionalmente, 
Redes GLP le informa que podrá acceder, rectificar y suprimir sus datos personales y ejercer otros derechos reconocidos 
por la normativa, dirigiéndose por escrito a Atención al cliente en Plaça del Gas nº2 08003 de 
Barcelona. Le aconsejamos consulte información detallada sobre protección de datos disponible en nuestra 
página web www.redesglp.gasnatural.com  
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