Numero Pagina
CONTROLO DE EQUIPAMENTOS DE APOIO
. _
Empreitada: Saneamento da Rua dos Valinhos
St I ',Q§ P ) Cédigo:
Dono da Obra: Servicos Municipalizados de Torres Vedras Fiscalizacao:
Entidade Executante:
EQUIPAMENTO DE APOIO REVISOES PERIODICAS CERTIFICACAO ACUSTICA EsTADO DO EQ NAO Rubrica do Subst.
REG. . . N.° Ano Data da Em dia ? Data prevista| N30 Aplicavel / Possui ? Conforme ? ConF. | Resp. pelo Reg.
Codigo Designacao NA . da proxima NLo trol NL®
N. Série | Fabrico Ultima sim | Nao NA sim | Nao | sim Nio . controlo .
Preparado por: _ Verificado por: _ I Aprovado por: /




