
ANEXO II

BOLETIN DE IDENTIFICACIÓN DO INSTRUMENTO 
 IN655E - VERIFICACIÓN DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA: OPACÍMETROS

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

IDENTIFICACIÓN DO INSTRUMENTO

(*) Só para opacímetros en servizo antes da entrada en vigor da Orde ITC/3749/2006

Lugar de localización

Fabricante do instrumento

Marca Modelo Nº de serie

Campo de medida

Unidade de medida

División de escala

Data de instalación

Número de aprobación de modelo (*) Data

Data de verificación primitiva (*) Realizada por

Certificado do Exame de modelo nº  Data

Organismo de control nº

Certificado de exame de deseño nº Data

Organismo de control nº

Certificado de 
Conformidade nº Módulo Data

Organismo de control nº

Data da última verificación periódica

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de
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