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l'utente 

TIMBRO DELLA DITTA RICHIEDENTE

N° REA

VERIFICA PERIODICA SCADUTA

VERIFICA PERIODICA IN SEGUITO DI RIPARAZIONE

Il sottoscritto comunica che sono a disposizione di codesto laboratorio  per le verifiche 
previste dalla vigente normativa agli strumenti appresso specificati, al seguente indirizzo

DITTA________________________________________ ATTIVITA'____________________________________

Centro Verifiche Priodiche CVP Gravina I & B BA-07
Via M.dei Saraceni, 44 - 70024 Gravina in P. (BA)

e.mail: cvp.innovazionibilanciai@gmail.com

GIORNO CHIUSURA__________________TEL_______________ FAX______________ P.IVA_____________

VIA_______________________________ CAP______________ COMUNE__________ PROVINCIA________

data SCADENZA  verifica__________________________

Azienda Certificata UNI EN ISO 9001:2008


