QUESITO SUI MISURATORI FISCALI_mod SQ/03
a: Associazione COMUFFICIO

	La scheda deve essere compilata in ogni sua parte; in caso contrario non sarà fornita risposta. I dati personali  saranno trattati ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003 n. 196, e saranno da Comufficio portati a conoscenza di terzi, esclusivamente al fine di fornire la risposta al quesito posto. Il consenso è necessario per poter ottenere la risposta: per la manifestazione esplicita del consenso.

Scrivere  SI  nella casella qui accanto                                   (
	 

	Azienda associata richiedente (Ditta, Denominazione, Ragione Sociale)
	Data (GG/MM/AAAA)

	
	

	Indirizzo                                                                                                                              
	CAP
	Città
	Prov.

	
	
	
	

	Telefono
	Fax
	E-mail

	
	
	

	Cognome e Nome della persona che pone il quesito                            
	Incarico svolto nell’Azienda associata

	
	

	Attività dell’Azienda associata                                                                         
	Marchi commerciali di riferimento

	
	

	Attività relativa ai misuratori fiscali 

(inserire una “X” nella casella di riferimento)
	Spazio riservato a Comufficio

	Fabbricante

non abilitato


	Fabbricante abilitato


	Laboratorio abilitato


	Altro


	
	
	

	Spazio riservato a Comufficio

	
	
	

	Quesito: premessa (descrivere la situazione di fatto. Es. il cliente afferma che …)



	Quesito: domanda (In relazione alla premessa si chiede ...)

ATTENZIONE: è CONSENTITO INSERIRE UN SOLO QUESITO
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