DATOS GENERALES:

Nombre del Negocio:
Direccién del negocio:

Nombre del Propietario o representante legal:

FORMATO PARA INSPECCIONES A NEGOCIOS

Teléfono: Celular:

¢El negocio ha iniciado operaciones? Sl NO

Tipo de local: Propio Arrendado

ASPECTOS DE UBICACION DEL NEGOCIO

Referencias (entre que calles):

ASPECTOS DE INSPECCION:
FECHA 2023 2024

SI | NO | CANTIDAD REVISION Sl NO CANTIDAD REVISION

Extintor
Botiquin de

primero auxilios

Cableado eléctrico

Gas LP

Material peligroso

RUTAS DE
EVACUACION

SALIDAS DE
MERGENCIA

OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO DEL NEGOCIO

NOTA: SE REALIZARA UNA INSPECCION POSTERIOR A LA FECHA ACTUAL; DE NO CUMPLIR
CON LOS LINEAMIENTOS SERA ACREEDOR A UNA SANSION O MULTA.




