Instituto Boliviano de Normalizacion y Calidad
REGISTRO

IBNORCA
OBSERVACIONES AL DOCUMENTO NORMATIVO

APNB /NB (niimero y titulo):

(Indique el documento con observaciones)

INSTITUCIONOEMPRESA: . . . _ Direccién: . .
NOMBRE: = _ L
(De la persona que envia comentarios)

CARGO: . L
Telf. . _ _ _ _ _ _ celular: . _ _ _ Fax:_ . _ _ _ _ email. . _ . _ . . _

N | Motivo de la OBSERVACIONES TRATADAS
& umera i "
N Dice Se sugiere 2 POR EL COMITE
Observado observacién (Aceptacion o rechazo con justificacion)
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