Per il Laboratorio:

Al Laboratorio Delta S.r.1.— sez. Geotecnica
V.A. esterno: V.A. interno: Via Savonarola 106/c Loc. San Concordio, 55100 LUCCA
Tel. 0583-419226 Fax 0583-419347
Sito e-mail: www.laboratoriodelta.it
"""""""""""""""" e-mail: geot@laboratoriodelta it

............................

Richiesta Prove di Laboratorio

Tl SOMOSCIItIO:  crimiiss e i e v s oS 36 5 o 0 A P B R R S S S RO T e B e SRR

in qualita di (Ragione Sociale Impresa-Proprieta-Ente-Professionista incaricato-Direzione Lavori-Altro):

L L L PR T T T sessssssnssssssannnannany

INVIA/CONSEGNA
a codesto laboratorio
O personalmente O tramite (corriere) persona di fiducia Sig.......ccocvimvvinvenincriecininniecienennes

i seguenti campioni:

............................................. e LT L L I L L L

provenienti da (Cantiere):........cocervereerrerirenvrrenans T A VRSSO R AR s eSS S e SR pan va SR ENGAE GiaesesE

per I’effettuazione delle seguenti prove:

Sirichiede che i certificati S1aN0 INEESIALL @:  covvveeeriiimeiriiierisisiireerssseeeaeeeeataseeesessesessassssnnssnsssssnns eeeteeeemeaeaaann
Intestazione fattura: .o nrasimnisannnimnniissvisisissssismissnin CoU srssnssae sxme ara s svwas
partita IVA: .o vveeereaes num. Tel./e-mail.....coceuemeeveiieniieciinans veveeeeraerann

11 pagamento avverra in contanti o contrassegno presso I'intestatario della fattura con spese a Suo carico, salvo diversi accordi con I’ Amministrazione

Data: Firma:




