de la Produccion
FORMULARIO DM-002

SOLICITUD DE HOMOLOGACION DEL CERTIFICADO DE APROBACION DE MODELO DE
INSTRUMENTOS DE MEDICION SUJETOS A CONTROL METROLOGICO EMITIDO EN EL
EXTRANJERO
Sefior (a)
Director (a) de Metrologia
Presente.-

El que suscribe la presente, solicita la homologacion del certificado de aprobacién de modelo de instrumentos
de medicidn sujetos a control metrolégico emitido en el extranjero.

I. DATOS DEL SOLICITANTE (Llenar con letra imprenta)

1.1 Datos de la persona natural o juridica’

Razon Social

Sector de la actividad

RUC Habilitado

Domicilio Legal

Distrito, Provincia y Departamento

Correo Electronico de contacto

Teléfono de contacto

1.2 Datos del representante legal de la persona natural o juridica

Nombres y Apellidos

Documento de Identidad

Cargo

Domicilio Legal

Distrito, Provincia y Departamento

Correo electronico

Teléfono

Fax

Il. DETALLE DEL CERTIFICADO DE APROBACION DE MODELO A HOMOLOGAR

2.1 Datos del certificado de aprobacion del modelo:

N° de certificado

Fecha de emision

Organismo que lo emite

Pais del organismo emisor

Numero(s) del Reporte de
prueba/lnforme de ensayo

1 El administrado (solicitante) sea este personal natural o juridico, nacional o extranjero, es titular y responsable de todo lo que
concierne o se realice con el documento o certificado metrologico que le fue emitido por esta direccién. Por lo tanto, sobre el
documento denominado Homologacion del Certificado de Aprobacion de Modelo, debe actuar en todo en cuanto le corresponde a
sus derechos y obligaciones en cualquier ambito.
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2.2 Datos del fabricante:

Razén Social

Direccion / Pais (Donde se fabrica)

Teléfono / Fax

Web page / Email

2.3 Descripcion del instrumento:

Instrumento de medicién

Marca

Modelo

Procedencia

Tipo

Clase

Otras caracteristicas?

ll. DATOS DE LA CONSTANCIA DE PAGO

NUmero de la constancia (N° de factura)

Fecha

IV. DESCRIPCION DE ANEXOS

De incluir informacion adicional a lo permitido en el presente formato (ofros instrumentos o fabricas),
adjuntar y describir en la siguiente tabla la informacién anexa:

Descripcion

2 Se debera describir todas las demas caracteristicas principales del instrumento, como por ejemplo para medidores a gas: tipo
(diafragma, rotativo, turbina), tamafio, caudal (alcance), temperatura de operacién, maxima presion de operacion, rocas de
conexion y tipo de gas; para medidores de energia eléctrica: energia activa, fase (trifasica y/o monofasica), nimero de hilos,
corriente maxima, tension de referencia, clase, constante y frecuencia; para medidores de agua: didametro nominal (familia),
longitud, tipo, Caudal permanente Q3, Relacion Q3/Q1; para balanzas: tipo, clase, capacidad maxima, capacidad minima, divisién
de escala, division de verificacion.
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V.

CHECK LIST DE REQUISITOS

NO

REQUISITO

OBSERVACION

Instrumento de medicidn entero

Incluye precinto, filtro (si corresponde) y
cualquier accesorioc que haya estado
presente en la evaluacion. El rotulado debe
corresponder a la  documentacién
presentada.

Con respecto a la presentaciéon de la
muestra del instrumento entero, la DM podra
indicar si por el tamafio del instrumento de
medicion este requisito puede ser
inspeccionado en el lugar que acuerde con
el solicitante.

Un medidor seccionado (s6lo para medidores de agua y
medidores de gas con didmetro nominal menores a
50 mm)

Debe observarse todas las piezas.

Copia del Certificado de Aprobacién de Modelo emitido
por el Instituto Metrologico Nacional o por el organismo
competente, en el cual se debe indicar: Identificacion del
laboratorio de ensayo (nombre y direccidn), descripcidn e
identificaciéon del instrumento de medicién ensayado
(nombre y direccién del fabricante, marca, modelo, clase
metroldgica, tipo, etc.), identificacion de la Aprobacion de
Modelo obtenida, y direccion de las plantas de produccién
beneficiarias.

(2)(3)

Entre otros se consideran certificados de
aprobaciéon de modelo los certificados de
conformidad OIML.

Copia del documento(s) que contiene los resultados
obtenidos de cada uno de los ensayos metrolégicos
segun las exigencias de la norma metrologica peruana o
su equivalente que sustentan el certificado de aprobacién
de modelo emitido.

Memoria descriptiva del instrumento de medicidn
indicando Sus caracteristicas metroldgicas,
especificaciones técnicas, descripcion de partes, principio
de funcionamiento, esquemas de conexion, funciones
principales y planos de explosion

Copia de la autorizacién emitida por el fabricante del
instrumento de medicion a favor del solicitante, para que
solicite ante la autoridad competente la homologacion de
certificado de aprobacion de modelo.

(1)
(2)

(3)

Se verificara que los ensayos realizados correspondan y estén en su totalidad de acuerdo a la norma o normas
metroldgicas peruanas vigentes; se evaluaran los resultados de los mismos segun sea pertinente.
Debera contar con la legalizacidn respectiva del consulado peruano en el pais donde ha sido emitido o con el

apostillado, y su traduccién al idioma espafiol de corresponder.

Traduccion al idioma espafiol de corresponder.

Por otro lado, se solicita la confidencialidad de la informacién de los siguientes documentos o en parte de
ellos (opcional):
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REQUISITO PAGINA/FOLIO JUSTIFICACION (*)
1.- Copia del documento(s) que
contiene  los  resultados
2.- Copia del Certificado de
Aprobacién de Modelo

3.--

4.-

(*) La Direccion de Metrologia del INACAL se pronunciara sobre la solicitud de confidencialidad de la informacién junto
con el resultado de la evaluacién del procedimiento, toda vez que de acuerdo al articulo 2 de la Ley 27806, la
informacién que posea el Estado se presume publica.

VI.  ASIMISMO, SOLICITO: Que todo acto derivado del presente procedimiento, se notifique al
correo electronico (*) que a continuacién consigno:

Sl: |:| Correo electrénico:
No: [ 1

(*) Constituye una opcién de entrega de la informacion. Elegida esta opcion de notificacion (por
correo electrénico), se debera confirmar la recepcion en el plazo maximo de 2 dias habiles (articulo
20° del TUO de la Ley N° 27444).

(**) Se notifica segun lo establecido en el TUO de la Ley 27444

VIl. DECLARACIONJURADA
Manifiesto con caracter de Declaracion jurada que:
1. Toda la informacién proporcionada es veraz, en caso contrario me someto al procedimiento y a
las sanciones previstas en el TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS y/o normas complementarias.

Por lo tanto, solicito a usted acceder a lo solicitado.

de de 20

Firma del solicitante o representante legal
Nombre y apellidos:
DNI:
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