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SOLICITUD DE BAJA DE TUBOS DE RAYOS X DIAGNÓSTICO MÉDICO 
 

 
Titular D./Dña. ......................................................................................................................................................................................................... 
 
Del equipo de Rayos X, marca ……………..……………………………………………..  Mod. …………………………………………….. 
 
Nº de serie ………………………………………………. …………… Tubo Nº ……………………………………………………………… 
 
Ubicado en (Av., c/, Plz.) ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nº ……………………………………….. CP. ……………………………………… Población ……………………………………………...... 
 
………………………………………………………………………………………… Provincia ……………………………………………….. 
 
Tel. ………………………………………..  Fax. ……………………………… E-mail. ………………………………………………………. 
 
 
Solicita a la firma arriba indicada la inutilización y baja del equipo de Rayos X mencionado. 
 
 
¿El equipo, objeto de la presente solicitud, fue inscrito en el Ministerio de Indústria / o en la correspondiente Consejería de esa 
comunidad? 
(SI): Nº de IRCAM (Nº de inscripción) ………………………………………………………..           (NO) 
 

Firma y sello del solicitante. 
 
Domicilio de notificación: 
 
 
 
Fecha: ……………………….. 
 
NIF/CIF del Titular : …………………….. 
 
 
 
 
  
 
          Envío Servicio técnico 
 
 
E 
 

(Marque con una cruz la opción correspondiente) 
 
 

Material a enviar: exclusivamente cubas/tubos/generadores a portes pagados 
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           solicitante 
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