pPILAR API LAB

" 1 ORGANISMO DI ISPEZIONE RICONOSCIUTO M.7.1.3 Rev.1
ORATORIO METROLOGICO ACCREDITA Del 03/12/2018
Data: Modulo D'Ordine n° /
Dati Titolare dello strumento:
Ragione sociale
Indirizzo CAP:
Citta' Tel:
P.va Cod. Fiscale
Attivita: E-Mail:
Richiedente:
lo sottoscritto in qualita’ di della ditta sopra
riportata, richiedo la verifica periodica per le bilance non automatiche secondo D.L. 93/2017 presso sede
per i seguenti strumenti:

QUANTITA' DESCRIZIONE STRUMENTO PORTATA CLASSE

NOTE CLIENTE:

NOTE APILAB:

PREZZO: LISTINOo CONVENZIONE o PREVENTIVO o RIF.:

MODALITA' DI PAGAMENTO:

La Verifica periodica per le bilance non automatiche secondo D.L. 93/2017 viene eseguita secondo 1.0. 7.1.1.
Da effettuarsi entro 45 gg dalla data del presente modulo d'ordine
I1 Certificato di verifica verra consegnato tramite: Posta ordinaria o PDF firmato digitalmente o

Il Regolamento R1 ¢ allegato al Presente Modulo d’Ordine ed ¢ parte integrante del contratto. || Regolamento
R1 deve essere anch’esso firmato e accettato dal Cliente pena I’invalidita del contratto stesso.

Data e Firma Cliente Riesame RT A.P.I. S.r.l.

AP.L.S.rl. ViaDerutan®27 Cap. 00181 Roma P.iva 08340721003 R.E.A. 1088457 del 31/01/05 Tel.-fax 06/7824845 Cell. 335.7122362-335.1871935

www.apibilance.it  E-mail info@apibilance.it
1 VS. dati saranno da noi trattati secondo il disposto D.Lgs 196/2003
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