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DIPARTIMENTO DI TARANTO
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MODULO DI DENUNCIA
Al sensi dell’art. 7 del D.M. 12 settembre 1953

1] sottoscritto b‘ ST“?HKMM?@MO ....pato a . @Tﬁwiﬁ (_CT)

il ©F:40:.53 ¢ residente in : via ©.8pvmisT ° 30
<titolase / legale rappresentante della Ditta.. 20T Dweewn e Hatokine —LM—BM sk
con sed socmk:m ...... S e e enn. (PrOV. G2 LY CAPR X3I00.
via B He Moga .. ....n° Sve Tel. R LY A TN L T

denuncia prima di mettere in servizio presso lo stabilimento / eamtiere della Ditta

B o 5 P SR N . Yagerng Tev.a. 3RL.. con sede in ..L2005 .

(Prov. .{2....) via .. X.. Hues. e n° e
il seguente apparecchto (segnalare un solo apparecchm md1cando npo e portata)

PIOTTARAMA . AEREA . KAVLOTTE . OMEBRRE. & G<<S~ Bw)

Numero di fabbrica .. €6, A48 . ..

costruito dalia Ditta PU‘-GUE‘%’ HAsLoTTR. .

e ne chiede la verifica ai sensi di legge.

Alla presente allega:
» DICHIARAZIONE “CE™ DI CONFORMITA'’
—_COPIA CERTIFICATO DEL-GANGCIO--
»—COPIACERTIFICATO DELEAFOUNE-
N.BL T MANUAGT B USD & MANOTENZIONE & pasPONm@i e
NE- CASD 31 DAQSATY PIR LIONDLORAZAONE

{l Legaie rappresentante della Ditta

LML s r,
_ LAMMINISTRATORE
{timbro & frma)



