
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PPR-140.5 

SOLICITUD INSPECCIÓN DE LABORATORIO Y POLVORINES 
 

Nombre: 
  
Dirección: 
 
División de Explosivos:  

Nombre de la Compañía o Agencia  Número de licencia de la compañía  

Solicitante  Teléfono  

TIPO DE PERMISO DE EXPLOSIVOS 

 
☐ ALMACENAJE     ☐ MATERIALES EXPLOSIVOS 
☐ FUEGOS ARTIFICIALES   ☐ POLVORA 
☐ REACTIVOS QUÍMICOS   ☐ TRANSPORTACIÓN 
 
 
Cualquier Duda comunicarse con: _________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
NOTA: Favor de notificar los resultados de la inspección para tramitar el permiso 
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