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Alco-Sensor VXL
Intoximeters. Inc.
Prueba Directa

Nimero de Prueba: 5108
Nimero de Serie: 20041
Fecha: 2023.01.20
Hora: 02:44:23
Temperatura: 27.0°C

Version de Softuare: YS00717-8
RESULTADO:

Tipo ma/100m!l Hora
Blanco O 02:44:31
Sujeto O 02:44:52 -

Volumen del Soplo: 1.88 L
Duracién del Soplo: 65.96 seg

Fstatus de !a Prueba: Ex

Ident1ficacion del Suig
1010022012
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