FORMULARIO
Solicitud certificacion tecnica equipos elevacion

Datos del edificio / inmueble

Nombre: Domicilio:

Ref: Catastral: Seccion Manzana Parcela S/D

Datos del Responsable (a nombre de quien se emitira el Certificado)

Nombre y Apellido: N° D.N.I.

Domicilio particular:

Funcion / cargo que desempenia:

Teléfono Fijo: Movil: Otros:

Datos Direccion General de Obras Particulares (Permiso de obra)

N° Expediente: Fecha expte.:

Datos del Solicitante

Nombre y Apellido:

N° D.N.I.: Domicilio particular:

Telefono Fijo: Movil: Otros:

Datos empresa instaladora

Razon social: Domicilio:

Teléfono:

Datos equipos a controlar

Tipo: Ascensor Rampa movil Montacarga | Montacoche OFOS coua csnmmamin

Cantidad:

Datos control

Fecha: Hora:

IMPORTANTE: LOS DATOS QUE SE CONSIGNAN EN ESTE FORMULARIO, SON EN CARACTER DE
DECLARACION JURADA

El formulario debera presentarse por duplicado en la Mesa de Entradas del Departamento mencionado
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