PARTE DE INSPECCIÓN DE LOS EQUIPOS OXIACETILENICOS

Equipo de Empresa:  _______________________ Nro. Equipo: ______ Fecha ___ / ___ / ___

	Carro

	Pintura
	ok
	no ok
	Identificación
	ok
	no ok
	Estado general
	

	Ruedas
	ok
	no ok
	Cadenas p/tubos
	ok
	no ok
	
	


	Tubos

	Regulador
	ok
	no ok
	Manometro alta
	ok
	no ok

	Manometro baja
	ok
	no ok
	Válvulas seguridad
	ok
	no ok

	Abrazadera
	ok
	no ok
	Capuchón seguridad
	ok
	no ok


	Mangueras

	Abrazadera
	ok
	no ok
	Cortes
	ok
	no ok

	Uniones
	ok
	no ok
	Estado General
	ok
	no ok


	Pico / Manopla

	Abrazadera
	ok
	no ok
	Válvulas seguridad
	ok
	no ok

	Uniones
	ok
	no ok
	Estado General
	ok
	no ok


	Autorización para el uso
	NO
	SI


	Plazo adecuación del equipo
	


Observaciones: _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

	Firma
	Aclaración

	Inspeccionó SHyMA
	
	

	Inspeccionó
	
	

	Recibido
	
	


