
 

 

 

 

HOJA DE REPORTE DE LAMPARAS APAGADAS O DIRECTAS ( ENCENDIDAS) 

 

 

 

FECHA________________ 

 

LUGAR EXACTO DE  DONDE SE ENCUENTRA LA LÁMPARA APAGADA O 

DIRECTA ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

PARA MAYOR REFERENCIA__________________________________________________ 

 

TIPO DE LÁMPARA DE MERCURIO________________   O      SODIO_______________ 

 

 

NOMBRE DE QUIEN REPORTA_________________________________TEL.___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


