RICHIESTA CANCELLAZIONE
STRUMENTO METRICO SPETTABILE
C.C.LAA.
Il sottoscritto __ in qualita di TITOLARE dell'impresa ..........cccciviiiiiiiiiiinnnne.
Codice fiscale N..... ..o Con sede Legale
- DR 1= TP Iscritta nel Registro Imprese- REA al n.

Tipo di bilancia * Numero di matricola ®
Strumento per pesare a funzionamento non
automatico elettronico

Marca® Modello ® Portata ©

Data
Firma

NOTE:
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