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	Denominación:

Marca:

Modelo:

Nº de Serie:
	Proveedor:

Fecha de recepción:

Fecha puesta en servicio:

Localización:

	Fecha
	Tipo de Mantenimiento/ persona que lo realiza
	Nº Informe (*)
	Resultado
	Aceptación/

Rechazo
	Observaciones
	Firma del responsable

	__ / __ / __
	 
	
	
	
	
	

	__ / __ / __
	
	
	
	
	
	

	__ / __ / __
	
	
	
	
	
	

	__ / __ / __
	
	
	
	
	
	

	TIPO DE MANTENIMIENTO:  (por ejemplo calibración)
	FRECUENCIA: 

	Servicio contratado con: 
Dirección:
Teléfono:

Email:
	Vigencia del contrato: 



(*) Si lo hubiera 
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