¢ COMO LLENAR EL FORMATO 7?

Caodigo de su recibo (parte superior derecha
de su recibo)
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Formato N° 7

Es llenado por SEDACHIMBOTE

Datos del licitud de Verificacion Posterior de Medidor de Agua
reclamante o del 4 . .
R CODIGO DE RECLAMO | 7 Consignar:
epresentante / SEDACHIMBOTE
Legal (titular sea \ N° DE SUMINISTRO J / oA
persona juridica) e
N\ NOMERE DE LA EMPRESA PRESTADORA r i I
: - : l'Con5|gnar:
LODLUIDAD O CENTRO DE SERVICIO [ — T CHIMBOTE
N\ -
Llenar solo si el NOMBRE DENRECLAMANTE O REPRESENTANTE - *
fitular es persona w~__ | .
juridica N Apoliido Paterno | Apellido Materno | Nombres
NUM DOCUMENTO DE IDENTIDAD (ONI) | ~—,. N° DNI del solicitante o del
Repr
RAZONSOCIAL | L, La direccién que
UBICACION DEL PREDIO e apa.Lece L
s recibo
(Calle, Jiron, Avenida) N Mz. Lote
Consignar el {Urbanizacion, Barrio) Provincia Distrito N° de medidor y
numero de ) dlarr!etro del
teléfono del L L——"Tefttons N° Modidor et T Tomestrem—.  Medidor que
reclamante — aparece en el
DEFINICIONES recibo
Unidad de Verificacién Metroldgica, Organismo aulorizado por la Direccion da Metrologia del INACAL para realizar verificacion de instrumentos de
medicién sujetos a control metrologico.
Verlficacion Postericr, Verificacion de un instrumento de medicion que so realiza después de una verificacion anterior.
Marcar:
e s
SELECCION _y “Verificacion en
in
TIPO DE VERIFICAGION (MARCAR} Laboratorio
1. VERIFICACION EN CANPO | 2, VERIFICACION EN LABORATORIO
UNIDAD DE VERIFICACION METROLOGICA
Escribi of noebre de 1 Unidad de Verificacicn seleccionsda por o usuario ded listado prop de por la
DIRECGION DE LA UNIDAD DE VERIFICACION METROLOGICA Consignar la
: direccién y costo
(Calle, Jirn. Avenida) N° Mz, que aparece en la
= tabla de las UVM
{Urbankzacién, Barrio) Provincia ~_— Distito
/
COSTO DE LA VERIFICACION | sl | soles
DECLARACION RESPECTO AL COSTO DE LA VERIFICACION
Me comprometo a asumir &l costo o 2 verificacion si se comprobara que & medidor no sobreregistre, asimismo, ¢l costo del traslado del medidor, en caso la
Unidad de Verificacién Posterior esté domiciliada fuera la localidad.
Fi = Hueila Digital® (Indice derecho) Fecha
¥ |

\

Firma del Reclamante

Fecha del llenado del
formato



