(Modulo 5)
Alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Rimini
Richiesta di verificazione a domicilio di strumenti metrici

Verificazione prima (dopo la fabbricazione); O A seguito dell'ordine di aggiustamento emesso dall’ufficio metrico il...... S TR B e 3
Verificazione periodica (in scadenza); U Verificazione periodica (dopo manutenzione) Q Collaudo di posa in opera (per strumenti fissi)
1l sottoscrltto...M.A.R.I.Q....f.)\..oéél. ......................... natoa AU ..o, 11 |‘2 | LH/l OI 141815 19|
gomidentean  RICCIO.ME .......ovvoiiiiosissonnrisas via & o° civico,. VM CE. MO MOMTINASZE . .. ... ..
In qualita di titolare o legale rappresentante Spazio destinato ai dati identificativi dell'lrnpresa (N 2 REA)
dell'impresa con codice fiscale o partita IVA
O34 IS NolUlol2] | | ||| MNOw 50to PAVE »I Rosst MARIO
§ con unita locale nel Comune di Spazio dove spillare l'attestazione
Attivita.. P AMCTICRIA B IS ccs R . ] Riecioany. = o del versamento
orario di chiusura sul ¢/c 404475 intestato
frazione/ via e n° civico VLA....2.E. ). U\'ARB\/U\ 4$4O ............ DALLE A3:00. RLLE. . 16:30.... alla C.C.ILA.A. di Rimini
Solo per gli ambulanti Mercato: glorno ........................................ (5 € se nel comune di Rimini, 8 € se in altro
N° telefono : P A MBSt . . o D s s iy it S e s aidar b g comune della provincia)
....................... j i{O xercato R IS[RUHT&}]omo A/{BULA A//— \ i
=l o AR R N [ () o SRR A e B IS IR O
Mercato: g10rno ........................................

Aliwgs Tattestazione del vecsamuio per 1o Apse di sopraliungo i s Dichiarazione del riparatore di strumenti metrii ai sensi della C.M. 62/1997
la verifica a domicilio dei seguenti strumenti metrici: e

Si dichiara che i sottonotati strumenti *

N° Descrizione e marca strumenti Portata Numero :

Strum (Bilance, Distributori, Convertitori, altri strumenti) MAX matricola Mareca e portata Matr. N° Tipo intervento Bolli
ove rilevabile Rimossi n.

04 |PUAVCIA ELETTR. SPeS Hod. E4o K8 [ 423456

04 |RILAMCIA HECCANIKA 5PES  Nob. M 3 Kg" 65632 4

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

E N W Il Riparatore abilitato

* Questa parte va compilata solo in caso di intervento di manut./riparazione.

Luogo e data, RIC.CIO. .UE..Q.Z/M/Z.0.0.,‘; IL RICHIEDENTE (Utente metrico).../,./‘['(,mn.;) ...... Té)cm....\ ...........



