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SOLICITUD DE REGULACION DE EQUIPO DE SONIDO PARA PERIFONEO 
                                                                                   

 

Nombre del Solicitante  No. de Recibo  

Razón Social   

Tipo de Vehículo  

No. de Placas   No. Tarjeta de Circulación  

Firma del solicitante  
Firma de conformidad en caso de ser cancelada por el usuario 

 
Sonido:       No. de Serie: _________________________               Marca __________________________ 
 
No. de Bocinas: _____________                                   Tipos de Bocinas:__________________________     
 
Altura de la Instalación de la Bocina: _____________________ 
 
Horario: De ______ a ______ hrs. 

Mediciones Tomadas Expresadas en dB (Decibeles) 

No. Punto 1 Punto 2 Punto 3 Punto 4 Punto 5 Punto 6 

I.  
     

 

II.  
     

 

III.  
     

 

IV.  
     

 

V.  
     

 

VI.        

∑ 
     

 

Resultado 
  
 _____dB Firma de conformidad con el resultado 

Observaciones: 
 
 

Firma de Técnico:  Fecha:___/___/___ y  hora: __:__ 


