
FECHA: INSTAL    
S.L. 

TOMA DE DATOS 
CLIMATIZACION 

Ed. 0 

VIVIENDA 

Tipo de 
techo 

 Nº plantas  

Orientación  
Nº 
habitaciones 

 

Existe 
Azotea 

 
Cuadro 
(Mono/Trif.) 

 

Tipo 
Ventanas 

 
Definir 
Protecciones  

 

Salón:  Hab 1:  Hab 2:  Hab 3:  

Dimensiones  
Hab 4:  Hab 5:  Pasillos: 

Otros  

INSTALACION 

Centralizado/Split   

Enchufes 
cercanos 

 

Tipo de tuberías  
Mts. 
adicionales 

 

Necesita 
Albañilería 

 

Necesidad de 
escaleras, 
andamios 

 

Necesidades de 
Seguridad y 
Salud 

 

OBSERVACIONES: 
 

Realizada por: 
 
 
 
 
 
Fdo:…………………………. 

 


