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INSCRIPCION DEL ELEMENTO O COMPONENTE EN:  

  
NUEVO LISTADO OFICIAL DE COMPORTAMIENTO AL FUEGO
   


(Llenar una ficha por cada ELEMENTO)
1.  
DATOS SOLICITANTE

NOMBRE:__________________________________________________________________________________ 
RUT:______________________________________________________COMUNA:________________________ ​​
DIRECCION: ____________________________________________REGION:______________________
2.
DATOS INSTITUCION O EMPRESA QUE REPRESENTA 
NOMBRE EMPRESA:__________________________________________________________________________

RUT:______________________________________________________COMUNA:________________________ ​​

DIRECCION: ____________________________________________REGION:______________________
3. 
NOMBRE DEL ELEMENTO O COMPONENTE
        __________________________________________________________________________________________ 
3.1.  
REGISTRO DE MARCA N°: __________________________                      SI______                          NO_______ 
4.  
CARACTERISTICA ACREDITADA: RESISTENCIA AL FUEGO F-_______      SEGÚN NORMA: 935/1 OF 97 


5.
REFERENCIAS

5.1.  
UBICACIÓN FÁBRICA:_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

(Si el producto es importado, señalar nombre del fabricante y dirección de bodega de almacenaje.)
5.2.
UBICACIÓN DE EDIFICIOS DONDE PUEDA OBSERVARSE EL PRODUCTO.
Conjuntos  Habitacionales  
a) _________________________________________________________



b) _________________________________________________________     


  
c) _________________________________________________________
6.
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS Y PLANOS, (indicar si se adjuntan folletos u otra literatura)
_____________________________________________________________________________                      SI______                          NO_______
7.
CERTIFICADO DE ENSAYE: N°_________________

       FECHA: _______________
8.
LABORATORIO: ___________________________
           
 FECHA___________________________
 FIRMA Y TIMBRE__________________________
  NOTA: El duplicado se devolverá como comprobante de recepción de antecedentes.2012          RECIBIDO
