Anno 20.….

N. Elenco……………..




Rich.N…….…..del…………………………..

N. REA……………………………



Vers.n……….. del...........


CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA DI  COSENZA 

AREA 2 – SERVIZIO REGOLAZIONE E TUTELA DEL MERCATO 

  UFFICIO METROLOGIA LEGALE

Comune di………………………….

Il/La sottoscritto/a……………………………………….………………nella qualità di ……………………………………………………della Ditta………………………………………………………………………………………esercente l’attività di comodatario/a dell’IDC…………………………………………….. nella Via/P.za Fraz.ne……….………………………………… chiede la verificazione sopralluogo degli strumenti metrici riportati nel seguente elenco:

        MISURA Campione per la verificazione di erogatori di GPL

1. Misura  campione da doppio decalitro, marca_______________________________,matricola_____________, che utilizza il Metodo a spostamento di vapore saturo a pressione costante, approvata con DD.MM.____________________

_______________________________________________________________

Si metterà a disposizione  di codesto Ufficio il personale e l’attrezzatura necessaria per la verificazione periodica della predetta misura. 

Orari di apertura dell’esercizio: mattino      dalle ore……….alle ore………..






      
  Pomeriggio   dalle ore………alle ore………..

Data……………………………                   Il/La Richiedente……………….………………..

Ditta che effettua la manutenzione degli erogatori di GPL:…………………………………………………………………


	L’Ispettore Metrico Titolare

Verificazione eseguita il………………………..
      ……………………………..





