
Codigo: 01-TORQUES

Categoría 

Vehicular:

Fecha:

Reporte N°

Elemento: Fecha:

Plano: Rev. Tipo de Vehículos Categoría

ElementosZona de unión ResultadoTipo de perno Grado

LOGO EMPRESA

Cliente / Proyecto:    

CONTROL DE TORQUES

FORMATO N° 10

N° Certficado

de calibración

Torque

realizado

Supervisor Jefe de Planta

Torque 

recomendado

Torquímetro 

utilizado
Observaciones
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