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ACCORDO DI PARTENERSHIP
SIDELMED S.P.A – UNIONE INDUSTRIALI DI  NAPOLI
SERVIZI DI VERIFICA PERIDOICA

FOGLIO DI PRENOTAZIONE
Il presente foglio di prenotazione deve essere anticipato via e-mail alla seguente  casella di posta elettronica: 
mazzeo@unindustria.na.it
e p.c. a: commerciale@sidelmed.it
con preavviso di almeno 7 giorni dalla data di assistenza richiesta
	Il sottoscritto
	     
	     

	
	Cognome
	Nome
	
	

	nella sua qualità di 
	     

	
	qualifica  rivestita  (titolare, legale rappresentante, procuratore, amministratore, proprietario, gestore, etc.)
	
	

	della
	     

	
	ragione sociale ditta, impresa, ente, società, associazione, etc.
	
	

	con sede in 
	     
	     
	     

	
	indirizzo
	n. civico
	c.a.p.
	
	

	     
	  
	     

	comune
	provincia
	Telefono 
	
	

	     
	 
	

	telefax
	indirizzo di posta elettronica 
	indirizzo di posta elettronica certificata
	
	

	
	
	
	
	

	     

	Codice univoco per fatturazione elettronica
	
	
	
	


RICHIEDE SERVIZI DI VERIFICA PERIODICA PER:
· IMPIANTO DI MESSA A TERRA - indicare potenza impegnata, mq. dell’immobile, data ultima verifica:
__________________________________________________________________________________
· IMPIANTO ASCENSORE - indicare n. fermate, matricola, ditta manutenzione:
__________________________________________________________________________________
· ATTREZZATURE DA LAVORO- specificare la tipologia
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Nota maggiori dettagli ed informazioni: 
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3. [image: image2.jpg]DATA DI COMPILAZIONE DELLA RICHIESTA _____________________________













































Spazio riservato alla SIDELMED S.P.A.





FOGLIO DI PRENOTAZIONE DEL SERVIZIO DI VERIFICA


 





Data  ___/___/______		Firma _____________________________________________
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