Mod. M04/P08
/—\ \‘A(,PE(TIO,V
COMECA. 1 Rev.6 06/02/2025
CO.ME.CA. S.r.l. S TTEN
CAB CO.ME.CA. RICHIESTA DI
Localita Piani di Lanciano n.8 01766 OFFERTA - ORDINE
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email:metrologia@comecasrl.com
Partita IVA: Codice Numero REA . . . .
00419530431 Univoco: 5RUO082D MC -96187 Identificativo Union Camere : MC 353
RICHIESTA OFFERTA/ORDINE DI VERIFICAN° |CAB ANNO
Dati Cliente/Titolare dello Strumento
Data Presentazione Richiesta di verifica: Codice Cliente :
Sede: Ragione Sociale:
Via : Comune : | CAP
Tel : | FAX : C.F.
Mail : P.IVA:
PEC: REA:
Luogo di installazione: (se diverso da Sede)
Via : | Comune : | CAP
Riferimento Cliente : | Tel:
Tipologia degli Strumenti da sottoporre a verificazione(:
A) Erogatore CNG B) Erogatore GNL
Tipologia di Verificazione richiesta® :
1) Verifica periodica per II) Verificazione Periodica dopo lIl) altro
scadenza naturale riparazione
Elenco Strumenti da sottoporre a verificazione:
. . . . Presenza
o Tipologia . Tipologia )
n 1 Marca Modello Matricola e Libretto
Strumento(" Verifica ) Metrologico(*)
1
2
3
4
5
6
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10

(*) SI) libretto presente NO) libretto non presente /presente denuncia di smarrimento

Metodo di Prova: Conforme al D.M. 93/2017

impianti

Tipologia intervento: o intervento singolo o accordo piu

Il Cliente dichiara, durante la verifica, di mettere a disposizione dell'ispettore del CAB Comeca Srl |la dichiarazione di
Conformita CE, il manuale d'uso e di manutenzione e dove disponibile il Piano di legalizzazione degli strumento oggetto di

verifica

Eventuali Note Cliente:




