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IGASAMEX

IGASAMEX BAJIO. S. DE R.L. DE C.V.
BOSQUES DE ALISOS 47-A 50 PISO, COL. BOSQUES DE LAS LOMAS
C.P. 05120, MEXICO, D.F., PH. (55) 5000-5100, FAX 5259-8085

REPORTE DE ODORIZACION DEL GAS

SISTEMA:
LLENADO POR:

1.- Punto donde se realiz6 la prueba "Sniff":

PERIODO:

FRECUENCIA:

2.- NIVEL DE ODORIZACION:

TRIMESTRAL

3.- Volumen consumido de mercaptano en el trimestre:

gal

4.- Volumen de gas transportado en el trimestre

MMCF

5.- Relacion de odorizacién de gas (3 / 4).

6.- Valor de referencia:

gal/MMCF

0.05

gal/MMCF

7.- Comentarios adicionales:
8.- Evidencia:
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