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	CERTIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y CONDICIONES DE SEGURIDAD DE PLANTA


Certificado N° 

Empresa Auditora de Seguridad:                                                                                       Matrícula N°                    


     PLANTA:

     EMPRESA:
     DIRECCIÓN:

     LOCALIDAD:                                                                                                        PROVINCIA:

     FECHA DE AUDITORÍA:                                                                                    FECHA DE VENCIMIENTO:

La Empresa Auditora de Seguridad ..............................................................en cumplimiento de lo establecido en la Resolución S.E. N° 404/94, la Ley 13.660 y su Decreto Reglamentario N° 10.877/60, CERTIFICA que la instalación auditada se encuentra en condiciones de seguridad para desarrollar la operación.

                                    





..................................................

                                                                                                                                                  




      Firma  y cargo Auditora
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