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NOTIFICACIÓN DE CALDERAS

	
	Fecha: 

     

	I. TIPO DE NOTIFICACIÓN

	Tilde la casilla correspondiente según sea el caso:
[image: image1.wmf]Venta o Traspaso

                  [image: image2.wmf]Traslado

                      [image: image3.wmf]Fuera de Servicio

                [image: image4.wmf]Cambio de Razón Social



	II. DATOS GENERALES DE LA CALDERA

	Serial del Ministerio del Trabajo (SMT):

    
	Serial del INPSASEL (SINP):

    
	Marca de la Caldera: 

     
	Serial del fabricante:



	Año de Fabricación:

    
	Año de Instalación:

    
	Tipo:

 FORMDROPDOWN 

	Capacidad (BoHP
	Superficie de transferencia (Pie2):

     

	Venta o Traspaso

	Nombre de la Empresa Vendedora: 

     
	RIF:
     

	Dirección Fiscal:

     

	Nombre de la Empresa Compradora:

     
	RIF:
     

	NIL: 

     
	N° IVSS:
     
	Número Telefónico: 

	Correo Electrónico:

     
	N° de Trabajadores:

    

	N° de Delegados:

    
	Número del Registro del CSSL:

     
	Actividad Económica:

 FORMDROPDOWN 


	Dirección Fiscal:

     

	Fecha de la Venta o Traspaso:

     
	Dirección donde se instalará la Caldera:

     

	Traslado

	Nombre de la Empresa Propietaria: 

     
	RIF:
     

	NIL: 

     
	N° IVSS:
     
	Número Telefónico: 
     
	Correo Electrónico:

     
	N° de Trabajadores:

    

	N° de Delegados:

     
	Número del Registro del CSSL:

     
	Actividad Económica:

 FORMDROPDOWN 


	Ubicación actual de la Caldera:

     

	Lugar donde va a ser trasladada:

     

	Fuera de Servicio

	Nombre de la Empresa Propietaria: 

     
	RIF:
     

	Ubicación actual de la Caldera:

     

	Disposición final de la Caldera:

     

	Tilde la casilla correspondiente al motivo por el cual se pone fuera de servicio:
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                   [image: image7.wmf]Cierre de la Empresa
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	Cambio de Razón Social

	Anterior Nombre o Razón Social: 

     
	RIF:
     

	Nuevo Nombre o Razón Social:

     
	RIF:
     

	NIL: 

     
	N° IVSS:
     
	Número Telefónico: 
     
	Correo Electrónico:

     
	N° de Trabajadores:

    

	N° de Delegados:

    
	Número del Registro del CSSL:

     
	Actividad Económica:

 FORMDROPDOWN 


	Ubicación actual de la Caldera:

     


Datos del Representante Legal de la Empresa y/o Propietario de la Caldera
	Nombre y Apellido: 

     
	Cédula de Identidad:

V  FORMCHECKBOX 
 E  FORMCHECKBOX 
      
	

	
	
	Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa
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