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ANEXO VII

Libro de registro de sistemas de refrigeración para vehículos de transporte refrigerado 
 
 
 
1. CARACTERÍSTICAS DEL TITULAR DEL VEHÍCULO Y DE LA EMPRESA HABILITADA 
 
 

TITULAR DEL VEHÍCULO:  
DIRECCIÓN:  
MATRICULA DEL VEHÍCULO:  
EMPRESA HABILITADA ENCARGADA DE LA INSTALACIÓN:  
DIRECCIÓN:  

 
 
2. PUESTA EN SERVICIO: 
 
 
Fecha de puesta en servicio  
 
 
En _________________________ a ______ de ___________ de __________ 
 
 
Por la empresa frigorista    Por el titular del vehículo 
 
 
Firma y sello     Firma y sello  
 
 
Carga inicial de refrigerante:            Tipo de gas            Cantidad   
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3. CONTROLES DE FUGAS PERIÓDICOS (1) 
 

FECHA:  FUGA DETECTADA □ Sí.   □ No  

EMPRESA HABILITADA:  
 

FECHA:  FUGA DETECTADA  □ Sí.   □ No  

EMPRESA HABILITADA: 
 

FECHA:  FUGA DETECTADA  □ Sí.   □ No  

EMPRESA HABILITADA: 
 

FECHA:  FUGA DETECTADA  □ Sí.   □ No  

EMPRESA HABILITADA: 
 

FECHA:  FUGA DETECTADA  □ Sí.   □ No  

EMPRESA HABILITADA:  
 

FECHA:  FUGA DETECTADA  □ Sí.   □ No  

EMPRESA HABILITADA:  
 

 
(1) La frecuencia mínima viene establecida en el reglamento 517/2014 
 
 
4. SISTEMA DE DETECCIÓN DE FUGAS 
 
¿Dispone de sistema de detección? □ Sí.   □ No. 
 
Tipo de sistema de detección: 
 
 
5. REPOSICIONES POSTERIORES 
 

TIPO DE GAS             CANTIDAD AÑADIDA:              Kg.              FECHA:  
 
MOTIVO: 

□ Modificación de la instalación / Cambio de Refrigerante. 
□ Rotura componente o avería 
□ Fuga detectada en control periódico de fugas  
□ Otros. (Especificar) 
 

EMPRESA HABILITATADA QUE REALIZA LA REPOSICIÓN: 
 

PROCEDENCIA: 
 

NUEVO                                                    REUTILIZADO                                              
REGENERADO 

En caso de reutilización, ¿se adjunta análisis?  □ Sí.   □ No. 
 
Suministrador:  
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TIPO DE GAS             CANTIDAD AÑADIDA:           Kg.     FECHA:  
 
MOTIVO: 

□ Modificación de la instalación / Cambio de Refrigerante. 
□ Rotura componente o avería 
□ Fuga detectada en control periódico de fugas  
□ Otros. (Especificar) 
               

 
EMPRESA HABILITATADA QUE REALIZA LA REPOSICIÓN: 
 
PROCEDENCIA: 
 

NUEVO                                                    REUTILIZADO                                                      
 
REGENERADO 

     
En caso de reutilización, ¿se adjunta análisis?  □ Sí.   □ No. 
 
Suministrador:  

 CANTIDAD RETIRADA:           Kg.                                FECHA:  
 
MOTIVO:  
 
 
¿Entregado a GESTOR DE RESIDUOS? (1)                   
 
□ Sí. 
□ No. 
 
EMPRESA  
MOTIVO  
FECHA DE ENTREGA  
DESTINO DEL REFRIGERANTE  
 
(1) Márquese lo que proceda. 
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