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APÉNDICE E.13 
 

CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN DE LAS VÁLVULAS DE SEGURIDAD, PRUEBA DE VÁLVULAS DE 
AIREACIÓN DE UNA CISTERNA, VEHÍCULO-BATERÍA Y CGEM PARA EL TRANSPORTE DE MERCANCÍAS 

PELIGROSAS POR CARRETERA 
 

Número de acta: .......................................................................................................................................................... 
Organismo de control: ................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................... 
Nombre del inspector: .................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................... 
Fechas de inspección: de ........................................................a .................................................................................. 
Dirección completa del lugar de la inspección: ........................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 

Tipo de vehículo  
 Cisterna:  
 Vehículo-batería:  
 CGEM:  

Fabricante de la cisterna, vehículo-batería o CGEM (táchese lo que no proceda): 

Nombre completo: .............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................ 
Domicilio social: .................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................ 

Empresa propietaria de la cisterna, vehículo-batería o CGEM (táchese lo que no proceda): 

Nombre completo: ............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................ 
Domicilio social: ................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................ 

Identificación de la cisterna, vehículo-batería o CGEM (táchese lo que no proceda): 

Número de contraseña de tipo: .......................................................................................................................... 
Tipo:.................................................................................................................................................................... 
Marca:................................................................................................................................................................. 
Modelo: ............................................................................................................................................................... 
Número de fabricación: ..................................................................................................................................... 
Fecha de fabricación: ........................................................................................................................................ 
Volumen total en m3: ......................................................................................................................................... 
Presión de servicio en Kg./cm2: ......................................................................................................................... 

Efectuada la verificación y tarado en banco de pruebas de la válvula de seguridad y aireación de la cisterna, 
vehículo-batería o CGEM arriba referenciado, con resultado satisfactorio, se procedió al precintado de las válvulas 
de seguridad. 

En ....................................a .......de ..........................de 20 .....  

EL ORGANISMO DE CONTROL 

 Señálese lo que corresponda. cv
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