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SOLICITUD:
	FECHA DE 
AVISO DE  INCIDENCIA
	URGENCIA 
(1 a 5)
	LUGAR
	PERSONA QUE COMUNICA
	DESCRIPCION DE LA INCIDENCIA 
(Especificar el tipo de avería, lugar,…)
	FECHA DE REPARACION
	REPARADO  POR

	
	
	
	
	
	
	


	OBSERVACIONES
	



RESOLUCION:
	1ª VALORACION
	

	DESCRIPCION 
OBRA/ REPARACION REALIZADA
	




	VALORACION DE LA OBRA REALIZADA (si procede)
	FIRMA del PERSONAL DE MANTENIMIENTO

	


	



	OBSERVACIONES 
DE LA DIRECCION
(si procede)
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