Bogotá D. C., (DD-MM-AA)


Doctor
Alberto Olarte Aguirre
Secretario Tecnico CNO
Doctora
Olga Pérez 
Secretaria Técnica CAC
Ciudad

Asunto: 	Solicitud de registro de la ejecución de pruebas de rutina realizadas en el último trimestre, hasta el 14 de noviembre de 2017
 

Respetados Doctores:

(Nombre Representante Legal Empresa Solicitante), identificado con (número documento identificación del Representante Legal), solicito marcar la ejecución en el aplicativo WEB CNO CAC de los siguientes transformadores de medición que ya se encuentran allí creados en el último trimestre (septiembre – octubre – noviembre):
[bookmark: _GoBack]

	NÚMERO DE SERIE DEL TRANSFORMADOR

	

	

	

	



Certifico que a los transformadores de medición antes relacionados se les realizó la prueba de rutina hasta el 14 de noviembre de 2017.

Para resolver cualquier inquietud, por favor contactar a (Nombre del contacto), en el siguiente correo electrónico (correo electrónico). 


Cordialmente,



(Firma)
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
Número de documento de identificación
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