
 
 

MODULO RICHIESTA PREVENTIVO  
Visita Periodica e /o straordinaria 
Impianti Ascensori Dir. 95/16/CE 

  
        

AZIENDA ………………………………………………………………….. 

   

 INDIRIZZO…………………………………………………………………. 

 

 TEL………………………FAX…………………CF/P.IVA…………………… 

 

 EM@IL ……………………………@……………………………………  

 

 NOMINATIVO……………………………………………………………. 

 

 POSIZIONE AZIENDALE ……………………………………………….. 

 
 Oggetto: preventivo di spesa per verifica :  Periodica O   Straordinaria   O  
 
  Indirizzo/i impianto/i  …………………………………………. 
  …………………………………………. 
  …………………………………………. 
  …………………………………………. 

  …………………………………………. 
  …………………………………………. 
  …………………………………………. 
   

          TIMBRO E FIRMA   
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