OXIGEN salud

DECLARACION DE PROPIEDAD DE LA BOTELLA DE GAS A PRESION

Don/Aa (nombre y apellidos):

En calidad de (cargo que ocupe en la empresa):

En nombre de la empresa (en adelante CLIENTE) :

Con direccion:

Datos de la/s botella/s de gas a presion propiedad del cliente:

Fabricante de la botella:

N° de serie:

Capacidad geométrica de la botella ¢itros):
Fecha de Ultimo retimbrado (inspeccion periédica):

Declara que:

@ La/s botella/s cuyos datos se indica/n en esta declaracién, es/son de su propiedad.

@ La/s botella/s fue/ron adquirida/s a (empresa) , en fecha

@ Facilitara a OXIGEN salud los documentos acreditativos de la propiedad, en su

caso.

@ Solicita a OXIGEN salud su recarga para su uso en las instalaciones del cliente

(nombre, direccion)

Para que asi conste, firma esta declaracion.

En ,a del mes del ano

(Firma y sello)

Nombre y apellidos

Empresa (CLIENTE)
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