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Empresa col·laboradora:

Nom fiscal:
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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:
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Hora Inspecció:
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Província:
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NO SÍ, format paper SÍ, format digital (pdf,cad...):
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Datos generales instalaciones de la inspección:
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