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REGISTRO DE FABRICANTES E IMPORTADORES

Datos del Representante Legal o Apoderado:

Nombre y Apellido:
Direccion:
Teléfono: correo electronico:

Datos del Fabricante o Importador:

|:| Fabricante |:| Importador

Razén Social o Persona Juridica:
Ruc.: Teléfono:

Domicilio comercial:

A Fines:

|:| Transaccion comercial I:I Uso Industrial

I:I Uso personal I:I Otros

Documentos requeridos para el registro:

|:| Copia de Factura de comercial.-
|:| Copia de Conocimiento de transporte del importador.-
|:| Fotocopia de Cédula del firmante.-

Documentos requeridos para la Aprobacion de Modelo y/o Reconocimiento/
Homologacion del certificado de aprobacion de modelo:

|:| Nota solicitando la Aprobacion de Modelo.-
I:I Copia de Certificado de Aprobacion de Modelo de origen y/o de otro Instituto Metroldgico.-
|:| Prototipo para su aprobacién*

*PROTOTIPO: Instrumento de medicién. N° de unidades requerida para la aprobacién de modelo.
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Datos del Instrumento de medicion y Clasificacion de los mismos:

Tipo de Instrumento:

Capacidad Maxima:

Pais de Origen:

Representante del instrumento que importa:

Marca de los instrumentos de medicioén:

Modelo del Instrumento de medicion:

Clasificacion de los Modelos si lo hubiere

Aprobacion de Modelo o Reconocimiento/ Homologacion de Aprobacion de Modelo:

N° de Certificado: Reconocido ILAC |:|
Reporte de Ensayo (Test report) |:| Fecha:

INM* Emisor:

*INM: Instituto Nacional de Metrologia ILAC: International Laboratory Accreditation Cooperation

Datos del Instrumento de medicion y Clasificacion de los mismos:

Tipo de Instrumento:

Capacidad Maxima:

Pais de Origen:

Representante del instrumento que importa:

Marca del Instrumento de medicion:

Modelo de los instrumentos de medicioén:

Clasificacion de los Modelos si lo hubiere:

Aprobacién de Modelo o Reconocimiento/ Homologacion de Aprobacién de Modelo:

N° de Certificado: Reconocido ILAC |:|
Reporte de Ensayo (Test report) |:| Fecha:

INM Emisor:

*INM: Instituto Nacional de Metrologia ILAC: International Laboratory Accreditation Cooperation

Datos del Instrumento de medicion y Clasificacién de los mismos:

Tipo de Instrumento:

Capacidad Maxima:

Pais de Origen:
Representante del instrumento que importa:
Marca del Instrumento de medicién:

Modelo de los instrumentos de medicion:

Clasificacion de los Modelos si lo hubiere:

Aprobacién de Modelo o Reconocimiento/ Homologaciéon de Aprobacién de Modelo:

N° de Certificado: Reconocido ILAC |:|
Reporte de Ensayo (Test report) |_| Fecha:
INM Emisor:
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Datos del Instrumento de medicion y Clasificacién de los mismos:

Tipo de Instrumento:

Capacidad Maxima:

Pais de Origen:

Representante del instrumento que importa:

Marca del Instrumento de medicion:

Modelo de los instrumentos de medicién:

Aprobacion de Modelo o Reconocimiento/ Homologacion de Aprobacion de Modelo:

N° de Certificado: Reconocido ILAC |:|
Reporte de Ensayo (Test report) |:| Fecha:

INM Emisor:

*INM: Instituto Nacional de Metrologia ILAC: International Laboratory Accreditation Cooperation

Utilice tantas copias de “esta pagina” como sean necesarias.

El que suscribe

afirma que todos los datos registrados en este formulario son correctos y reales.

Firma: Lugar y Fecha:

C.I. N®:

Sello de la Empresa
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