
INFINOCA (05/2013)  

INFORME INSPECCIÓN DE ORGANISMO DE CONTROL 

 

Informe Núm.:        

 

D.        
del Organismo de Control:        
 

CERTIFICA: 
 

1.  Que se ha realizado la inspección de la grúa de acuerdo con el Anexo III del RD 836/2003, de 27 de 
junio, de referencia:       

 

PROPIETARIO:       
Dirección:         
Localidad:                                                                                 CP:       
USUARIO:       
Situación (calle, localidad):       
Fecha inspección grúa desmontada:                                       Fecha inspección grúa montada:       
Operador de la grúa - Nombre y apellidos:                                                                          DNI:       
 

CARACTERÍSTICAS DE LA GRÚA DURANTE LA INSPECCIÓN 
 

Tipo:              

Marca:           

Modelo:         

Núm. fabricación:        

Año fabricación:          

Alt. de montaje:                 m 

Alt. autoestable:                m 

Alcance:                            m 

Carga en punta:                kg 

Carga máxima:                 kg 

  Base empotrada 

  Base fija 

  Base móvil inmovilizada 

  Base móvil 

  Arriostramiento 

  Otros:       
 

2. Que se han detectado las siguientes deficiencias 
 

CÓDIGO DEFICIENCIA CALIFICACIÓN 

      
      
      
      
      
      

      
      
      
      
      
      

      
      
      
      
      
      

 

3. Que el resultado de la inspección es: (*) 
4. Que ha presenciado las pruebas D.       
5. Que la instalación de la grúa deberá ser sometida a una nueva inspección antes de       
 
OBSERVACIONES:       
 
 
 
 
 
 
 
 

   ,     de             de 20      
(Firma del inspector y sello del Organismo de Control) 

 

(*) 
■ Aceptable, sin deficiencias 
■ Aceptable, con deficiencias leves 
■ No aceptable, con deficiencias graves 
■ No aceptable, con deficiencias muy graves 
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