
Richiesta di verificazione a domicilio di strumenti metrici

Verificazione periodica Verificazione Prima Collaudo posa in opera

Verificazione a seguito di ordine di aggiustamento n° del

DATI PER LA FATTURAZIONE

RICHIEDENTE 

COD. FISC. P. IVA

VIA e N°civ

COMUNE

CAP

Via e n. civico giorno e orario di chiusura

mercato giorno

mercato giorno

mercato giorno

mercato giorno

mercato giorno

Si dichiara che gli strumenti

1
2
3
4
5
6
7

IL RICHIEDENTE Addì Il Riparatore abilitato

Addì

Numero 

matricola

ove rilevabile

StrumentiMassima

Portata Numero

chiede la verifica a domicilio dei seguenti strumenti metrici:

non hanno subito modificazioni e mantengono i requisiti originari dichiarati dal fabbricante per
l'ammisione a verifica metrica.

Tipo interventiMatricola N°Marca e portata

detenuti presso: ________________________________________________________

Solo per gli ambulanti n° telefono ____________________

Bolli rimossi n°

Spazio per i dati identificativi dell'impresa (eventuale timbro)

Descrizione strumenti

(Bilance, Distributori, Convertitori, altri strumenti)

Dichiarazione del riparatore di strumenti metrici ai sensi della C.M. 62/1997

alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura - Mantova

Largo Pradella n. 1

UFFICIO METRICO ED ISPEZIONI

fax 0376-234425                     e-mail: metrico@mn.camcom.it 

ALLEGARE:
   prova di avvenuto pagamento

      tramite avviso di pagamento pagoPA 

info: 0376-234257
metrico@mn.camcom.it

timbro ditta di manutenzione


