APENDICE K

Declaracion Jurada sobre equipos de medicidn

Declaracion Jurada sobre equipos de medicién

POr 1@ PrESENTE, YO  oioeceiiciciiieseetee ettt te st e s me e s e maesbe st e besbenaessemesenseamens identificado (a)
CON..eevvnnn Nt , en  representacion de la empresa supervisora
..................................................... declaro bajo juramento que, para la fiscalizaciéon a la unidad minera
......................................... del titular .....cccceeeeeeevveevenenneeeenn... a realizarse desde el ............ hasta el ...........,, los

fiscalizadores a cargo llevaradn los siguientes equipos de medicidn que se encuentran en perfectas
condiciones:

Instrumento de Certificado de
medicion calibracion (*) Vigencia de certificado

(*) indicar siaplica

Firma Coordinador
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjeria N":



