CONTROL METROLÓGICO DE ESTACIONES DE SERVICIO

	ESTACION DE SERVICIO


	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       sistemas de medida (1) denominados surtidores o dispensadores, para lo cual aporta:

- Boletín de identificación de cada sistema de medida. 
 FORMCHECKBOX 
 Verificación por reparación/modificación de __ sistemas de medida (1) denominados surtidores o dispensadores, para lo cual aporta:

- Boletín de identificación de cada sistema de medida.
- Certificado de la persona o entidad reparadora.
La descripción de la reparación/modificación llevada a cabo se realiza en el certificado de la persona o entidad reparadora.
En …………, a ...... de ………… de 20……
       Fdo:...........................................

ILMO. DIRECTOR GENERAL DE INDUSTRIA 

CONSEJERIA DE EMPLEO, INDUSTRIA Y TURISMO
(1) Indicar número de sistemas de medida

