
PMT LO OVALLE

FORMULARIO AUTORIZACION INGRESO A LAS VIAS
Número AIV Fecha

Hora de Ingreso Tiempo Estimado

Hora de Salida Hora Límite

Nombre Responsable                         

Empresa                                           

Número de Personas Autorizadas        

Descripción del Trabajo                      

Lugar Desenergizado                         

Ubicación Cortocircuitadores 

y Lámparas Serie

Seccionadores Abiertos                     

Lugar Autorizado                               

--------------------------------------- ---------------------------------------

   Firma Operador PMT Firna Responsable Trabajos

-------------------------------------- ---------------------------------------

            Nombre             Nombre

Nº 001070


