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Laboratorio

PSG 06
Mod. 01
Raccolta dati verifica Revisone | 00
Data modulo | 30/04/2021
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CODICE ACCISA (N. Licenza)*

IT00 | E

*rilevabile dalla licenza di esercizio, dal frontespizio delle dichiarazioni di consumo, dal frontespizio del registro di produzione ecc.

Ragione sociale esercente

Cod. Fiscale esercente

Sede legale esercente

E-mail

Luogo della verifica

O in laboratorio

O in campo all’indirizzo:

Tipologia verifica

O prima verifica O periodica O straordinaria per il seguente motivo:

Data presunta verifica**:

Nominativo:
Referente presente presso
I'impianto
Tel. Fisso: Cellulare:
Marca:
Contatore Modello:
Matricola:

** data indicativa da valutare di comune accordo con I'organismo in base alla pianificazione dell’organismo stesso




