CONTROL METROLÓGICO DE OPACÍMETROS
	EMPRESA

	Nº DE REGISTRO INDUSTRIAL



	NOMBRE/RAZON SOCIAL DEL TITULAR


	N.I.F.
	TELEFONO

	DOMICILIO


	CONCEJO
	PROVINCIA
	CP


REPRESENTANTE:
	NOMBRE/RAZON SOCIAL


	N.I.F.
	TELEFONO

	DOMICILIO


	CONCEJO
	PROVINCIA
	CP


SOLICITA:

 FORMCHECKBOX 
 Verificación periódica de __ opacímetros, para lo cual aporta:

- Boletín de identificación de cada opacímetro.


 FORMCHECKBOX 
 Verificación por reparación/modificación de __ opacímetros, para lo cual aporta:

- Boletín de identificación de cada opacímetro reparado.

- Imprescindible cumplimentar para opacímetros reparados:

	Objeto de la reparación:

	

	

	Elementos sustituidos:

	

	

	Controles y ajustes efectuados:

	

	

	

	Se levantaron los siguientes precintos:




.............., a ........ de.....................................20...

Fdo:....................................................................

ILMO. DIRECTOR GENERAL DE INDUSTRIA 
CONSEJERIA DE EMPLEO, INDUSTRIA Y TURISMO

