
Quien suscribe_________________________________ en carácter de_______________________________  

de la obra____________________________  N° de expediente ______________________ con domicilio en 

calle __________________________________ propiedad de________________________, solicita inspección 

anual de elevador de ___________________________________ para el día ____________________________

(con 48 de anticipación). 

A tal efecto me comprometo a tener personal idóneo en la obra.

Teléfono de contacto:  _____________________________________________________________________.

Mendoza, ______ de______ de 20_____

Constancia de solicitud de anual de elevador de Nº de expediente ________________________________  

con domicilio en calle______________________________________________________________ propiedad 

de____________________________________ para el día_________________________________________. 

Mendoza, ______ de______ de 20_____

A tal efecto me comprometo a tener personal idóneo en la obra el día y hora confirmado, dudas y 
consultas puede llamar al 4495145 o por correo electrónico a: ascensores@ciudaddemendoza.gov.ar

Revisión 01/2022

SOLICITUD DE INSPECCIÓN ANUAL DE ELEVADOR

Solicitud Firma y Aclaración Recepcionado Firma y Aclaración

_____________________ _____________________

Recepción Firma y Aclaración

_____________________


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 


