
CONSERVACIÓN DE INSTALACIONES DE
SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS 

 ANEXO  5A

DIRECCIÓN     OBRAS PARTICULARES

 

 

 

PARA TRASPASO DE CONSERVADOR Y REP. TECNICO: 

Fecha: .................................................................................................................................................  

Nombre y Apellido o Razón Social del Propietario: .................................................................  

Domicilio: ................................................................................................. Tel.: ...............................  

Conservador Saliente: ....................................................................................................................  

Domicilio: ................................................................................................... Tel.: ..............................  

Representante Técnico Saliente: .................................................................................................  

Domicilio: ................................................................................. Tel.: ...................... ........................  

E-mail: ................................................................................................................................................  

 

Fecha: ............................................................................................................... .................................  

Nombre y Apellido o Razón Social del Propietario: .................................................................  

Domicilio: ................................................................................. Tel.: .................................. ..............  

Conservador Entrante: .....................................................................................................................  

Domicilio: ................................................................................. Tel.: ................................................  

Representante Técnico Entrante: ..................................................................................................  

Domicilio: ................................................................................. Tel.: .................................................

E-mail: …................................................................................................................................................  

 
ESPACIO PARA INTERVENCION DEL CONSEJO PROFESIONAL 

 


