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FUEGO Y SEGURIDAD

REVISION TRIMESTRAL DE EXTINTORES

A REALIZAR POR LA PROPIEDAD

TU MANTENEDOR PCI DE CONFIANZA
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OBSERVACIONES:

INSPECCION REALIZADA POR:
NOMBRE:
DNI:

CARGO:

FIRMA DEL TECNICO

Ve B° DEL PROPIETARIO

En cumplimiento del RD 1942/93. Reglamento de Instalaciones de Proteccion contra Incendios (RIPCI)

Mantenimiento a realizar por el personal especializado del titular. En caso de defectos, corregirlos o avisar a la empresa mantenedora.



