
MÁQUINAS

1 CARACTERÍSTICAS DE LA INSTALACIÓN
TITULAR

EMPLAZAMIENTO

NIF/CIF

Fdo.:

2 LUGAR, FECHA Y FIRMA

En  a  de  de

ACTIVIDAD PRINCIPAL DEL ESTABLECIMIENTO Nº REIA (*)

LISTADO MAQUINARÍA

Descripción

FICHA TÉCNICA DESCRIPTIVA

EL / LA

(1) Marcado "CE" y Declaración de conformidad.
(2) Certificado de Organismo de Control Autorizado en cumplimiento del Real Decreto 1215/1997.
(*) Salvo caso de nuevo establecimiento.

Año de
Fabricación

Nº de Serie

Modo de acreditar
el cumplimiento
Reglamentario
(1) (2)

00
05

92
/1

CONSEJERÍA DE INNOVACIÓN, CIENCIA Y EMPRESA
Delegación Provincial en
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