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Observacions:

Empresa col·laboradora:

Nom fiscal:

Adreça:

Població:

NIF:

Telèfon:

Adreça electrònica:

Zona a inspeccionar:

Adreça:

Població:

Telèfon:

Adreça electrònica:

Persona responsable:

Horaris/Vacances:

Llum 220 volts*:

Disposa de plànols:

     Inspecció tècnica Tipus 0

     Inspecció tècnica Tipus 1

     Inspecció tècnica W-Test ®

     Altres:

Idioma:

C.P.:

Mòbil:
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C.P.:
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Hora Inspecció:

Hora Inspecció:

DNI:

Província:

NO SÍ

NO SÍ, format paper SÍ, format digital (pdf,cad...):

* Només necessari per inspeccions W-Test
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Datos generales instalaciones de la inspección:
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Servicios a realizar:
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Empresa colaboradora:

Nombre fiscal:      

Dirección:      

Población:

NIF:      

Teléfono:

E-mail:

Zona a inspeccionar:

Dirección:

Población:

Teléfono:

E-mail:

Persona responsable:

Horarios / Vacaciones:

Luz 220 voltios*:

Dispone de planos:

     Inspección técnica Tipo 0
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     Inspección técnica W-Test ®
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Fecha Inspección:

Fecha Inspección:

Hora Inspección:

Hora Inspección:

Hora Inspección:

Hora Inspección:

DNI:

Provincia:

NO SÍ

NO SÍ, formato papel SÍ, formato digital (pdf, cad...):

* Solo necesario para inspecciones W-Test
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E-mail:
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