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……………………………………………………………..nel Via/P.za…………………………………………………………, chiede la verificazione sopralluogo degli strumenti metrici riportati nel seguente elenco:

Strumenti per pesare:

1. bilance semiautomatiche:

1. Marca ………………..……………………Modello…..……….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………

1. Marca …………………………………….…Modello……..…….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………

2. bilance automatiche:

1. Marca …………………………..………Modello…..….………Portata………….kg………..div.“e”..……matr.n……………

2. Marca …………………………………….…Modello…..……….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………

3. Marca …………………………………..…Modello………….….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………

4. Marca ………………………………..……Modello………..….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………

5. Marca …………………………………….…Modello…..……….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………

6. Marca …………………………………..…Modello………….….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………

3. bilici ordinari:

1. Marca …………………………..…………Modello…………….…Portata…….kg……..div…..nonio………matr.n……………

4. bilici automatici:

1. Marca ………………..…………..……Modello…..……….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………

2. Marca ………………..………..………Modello…..……….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………

3. Marca ………………..………..………Modello…..……….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………
5. bilici fissi a ponte:

1.  Marca ………..…………..…………Modello…..……….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………

2.  Marca …………………..…..…..Modello…..……….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………
3. Bilance fisse per centrali di betonaggio:

1. Marca ………..……………..………Modello…..……….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………
2. Marca ………..……………..………Modello…..……….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………
1. Bilance a funzionamento automatico inserite in giostre:

1. Marca ………..………………..……Modello…..……….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………
2. Marca ………..…………………..…Modello…..……….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………
8.Altri strumenti per pesare( da specificare):
1. Marca ………..…………………..…Modello…..……….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………
2. Marca ………..………………..……Modello…..……….………Portata………….kg………..div..………matr.n……………
Orari di apertura dell’esercizio: mattino      dalle ore……….alle ore………..







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










Il/La Richiedente



 



                 ……………………………

Data……………………………..

	L’Ispettore Metrico Titolare
Verificazione eseguita il………………………..
        ……………………………..




