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CERTIFICADO DE EQUIPO DE SONIDO FIJO
	No de Certificado
	

	Nombre del Solicitante
	 

	Domicilio
	

	Entre calles
	 

	Tipo de Uso de Suelo
	 
 

	
Sonido:               No de Serie: ____________________________   Marca ______________________

No Bocinas: _____________      Tipos de Bocinas:___________________    Tamaño_______________    

Potencia_____________________


	Cuenta con equipo auxiliar de sonido:   SI       NO


Cuales:



	

	Mediciones Tomadas

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

	I. 
	
	
	
	
	

	II. 
	
	
	
	
	

	III. 
	
	
	
	
	

	IV. 
	
	
	
	
	

	V. 
	
	
	
	
	

	∑
	
	
	
	
	

	Resultado
	 
 



	Observaciones:
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DIRECCION MUNICIPAL DE

MEDIO AMBIENTE

Gobierno Municipal de Durango

GOBIERNO CIUDADANO

Cerrada De Gabino Barreda # 604 | 01(618) 137-83-59
Planta Alta Zona Centro 01(618) 137-83-58




