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REVALIDACIONES ANUALES

Se Certifica que tras el tramite de revalidacién anual efectuado en virtud de lo prescrito en la Norma
Oficial Mexicana NOM-006-SCT4-2015, Especificaciones técnicas que deben cumplir los chalecos
salvavidas, el Chaleco Salvavidas Tipo lll, marca: Manta Life Jackets, modelo: Tipo Ill, no ha sido
modificado en su disefio y en los materiales utilizados para su fabricacion.
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La presente autorizacién perdera su validez de no cumplir con el procedimiento de revalidacion anual
sefalado en el numeral 9.6 de la NOM-006-SCT4-2015.
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