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BOLETÍN DE IDENTIFICACIÓN DE TAXÍMETROS
	Nº de Registro C.M.:
	     


	TITULAR DEL TAXÍMETRO

	Nombre/Razón social:
	     
	N.I.F./C.I.F.:
	     

	Dirección: 
	     

	Localidad:
	     
	C.P.:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	     
	Móvil:
	     
	E-mail:
	     

	DATOS DEL VEHÍCULO

	Marca:
	     
	Modelo:
	     
	Matrícula:
	     

	Fecha matriculación:
	     
	Nº de bastidor:
	     


	EMPLAZAMIENTO DEL INSTRUMENTO DE MEDIDA
	Id establecimiento:
	

	Dirección: 
	     
	Ref. identificadoras:
	Coordenadas U.T.M.:

	Localidad: 
	     
	C.P.: 
	     
	Polígono:
	     
	Parcela:
	     
	X:
	     

	Ref. catastral:
	     
	Subárea:
	     
	Ud. urbana: 
	     
	Y:
	     


	DATOS IDENTIFICATIVOS DEL INSTRUMENTO

	Fabricante:
	     

	Marca: 
	     
	Modelo: 
	     

	Nº serie: 
	     
	Precintos:
	     

	Fecha de instalación :
	     
	Fecha de la última verificación:
	     
	OAVM:
	     

	Número de aprobación de modelo (*):
	     
	Fecha de la verificación primitiva (*):
	     

	Certificado de examen de modelo nº:
	     
	Organismo notificado:
	     

	Certificado de conformidad nº:
	     
	Organismo notificado:
	     


(*) Para termómetros o registradores en servicio antes de la entrada en vigor de esta orden
	DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA VERIFICACIÓN SOLICITADA

	     
	Verificación periódica
	     
	Verificación después de reparación o modificación

	
	Entidad reparadora
	     
	Nº de inscripción en el R.C.M.
	     

	
	Fecha de la actividad
	     
	Nº parte
	     

	
	Actividad realizada      



En ……………………………, …… de ……………………… de ……

(Sello y firma del titular del taxímetro)
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