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Dosquebradas, _________________

Recibí del señor(a) ___________________________________________identificado(a) con C.C. _______________ de _______________ en calidad de _____________________________, un medidor con serie No: _________________, marca: ___________________, que cumple con las características técnicas:

· Diámetro de ½ pulgada - Tipo Volumétrico

· Clase Metrológica C 

Anexa copia de la factura de compra del medidor y certificado de calibración individual de laboratorio acreditado por la ONAC. 

El cual se será instalado por funcionarios de la empresa, en el predio de dirección: ________________________________________ Cuenta Usuario: __________________

Tel_____________________

Observaciones: ___________________________________________________________

__________________________________

________________________________

Firma Suscriptor




Firma funcionario SERVICIUDAD ESP

