Cliante YPF Fecha 1712022 11:24:18
Yacimiento FOMAS VARIAS

Fozo CHUS-247 Certificacion 173
Operaric 1 MOYANO, MARGELD

Operario 2  ESPINOLA, ALDD FEDEERICO Cant. Anclajes 4

Wehiculo 103

Anclaje Nro.: 1
Observaciones: APROBADO
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Anclaje Nro.: 2
Observaciones: APROBADO
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Anclaje Nro.: 3
Observaciones: APROBADO
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Anclaje Nro.: 4
Observaciones: APROBADO
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Recibi conforme el servicio de acuerdo a los requerimientos especificados en el contrato Sl | ! ND. 1

Su opinion por el servicio brindado es: EX MB B | l R M i

Por favor deje aqui cualquier sugerencia, observacién u oportunidad de mejora que desee realizar:
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Firma autorizada

ORIGINAL: Blanco / DUPLICADO: Color | TRIPLICADOD
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