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SOLICITUD

HABILITACION "IN SITU"

Legajo N°:
Fecha: / /
Calle: N°* Localidad:
Entre: y Tel:
Instalador: Matricula N* Categoria:
Fabricante: N*
Domicilio: Localidad: Tel:
Detalle de artefactos a habilitar y consumos GasNea
Cant| N° Artefacto Nuevo| Usado| Disp. Seg. Uso Marca Calhc/u | Total Calh | N* Fabricante] A R
|
|
|
Observaciones:
Fecha: o/ ot o FIrNa y SeNO: e eeeeneeemnmeeemeeeeeseeeeeeees
Anomalias
[ ] Debera solicitar nueva habilitacion.
Inspector
|Fecha: / /
F:eoha: I / ,m.m/ ........
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