PPR-140.3

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de

la Policia de Puerto Rico

INFORME DE INSPECCION ALMACENAJE LEY DE EXPLOSIVOS

Nombre Compafiia

Fecha Hora

Nombre del Solicitante

Permiso del solicitante | Fecha Expiracion

Direccion compania

Guardian de turno

Rinde informe mensual
1 Si O No

Lleva registro
(1 Si ] No

Tipo de explosivo o Sustancia

Tipo de Explosivo o
Sustancia

Tipo de Explosivo o
Sustancia

Tipo de Explosivo o Sustancia

Tipo de Explosivo o Sustancia

Balance anterior

Adquiridos

Usados

Balance actual

Tipo de explosivo o Sustancia

Tipo de Explosivo o
Sustancia

Tipo de Explosivo o
Sustancia

Tipo de Explosivo o Sustancia

Tipo de Explosivo o Sustancia

Balance anterior

Adquiridos

Usados

Balance actual

Deficiencias

Comentarios

Firma persona encargada del polvorin

Firma agente investigador
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