MUNICIPALIDAD DE PUERTO SAN JULIAN.
SECRETARIA DE GOBIERNO- COORDINACION GENERAL
e / DIRECCION DE COMERCIO.

‘ PUERTO SANJULAN

SOLICITUD DE INFORME DE INSPECCION DE GAS

FECHA | |

CERTIFICADO DE APTITUD TECNICA

TITULAR | |

NOMBRE DE |

FANTASIA RUBRO |

CALLE | | NUMERO |

LOCALIDAD | | PROVINCIA| |

DATOS DE LA INSTALACION

INSTALACIONNUEVA [ | INSTALACIONACONDICIONADA [ ]
PRUEBA DE HERMETICIDAD [ |

El profesional que suscribe declara que la instalacion de gas se encuentra en buen
estado de
Utilizacion y cumple con normas vigentes en lo que a seguridad se refiere.

Artefactos instalados:




‘ PUERTO SANJULAN

Observaciones:

MUNICIPALIDAD DE PUERTO SAN JULIAN.
SECRETARIA DE GOBIERNO- COORDINACION GENERAL
DIRECCION DE COMERCIO.

Profesional: |

Matricula: |

Firma:




