LABORATORIO TECNOLOGICO DEL URUGUAY

il DEPARTAMENTO DE METROLOGIA LEGAL F001 1717

DENUNCIAS consumidor/usuarios/otros Fecha:
Denuncia N°:

Se debe marcar con una X, lo que corresponda

| | [Balanza | | | [Medida Querosene | | | [Productos Pre-medidos |
[ | [Taximetro | | | [camién Tanque | | | |Otros |
[ | [Medida de Longitud | | | [Termémetro Clinico |

| | [Surtidor de Combustible | | | |Esfigmomanémetro |

[Nombre Completo: [ | [Actividad:] |
[Domicilio: [ | [Barrio: | |
[Departamento: [ | [Localidad] |

[Fecha: | /I | [Hora: ]

Descripcion:

| Fecha: | /]
Describir situacion encontrada, medidas adoptadas y numeracion de documentos emitidos.

Firmay Sello

Inspector

| Fecha: | /]

Describir Resultado de la Denuncia.




[Nombre y Apellido: | | |Teléfono: |

[Domicilio: |

[Correo electrénico: |

[Medio elegido para recibir comunicaciones del LATU. |

[Nombre del informado: |

[Medio por el cual se le informo: |

[Sector que intervino: |




