
ALLEGATO 26/B

Spett.le            Terra S.n.c. 

Viale Vittorio Veneto, 4 – 4/A
06055 Papiano (PG)
tel. 075 8784432  fax 075 8795142
cell 333 9177996
terrasnc@tiscali.it

 P.I. 02333740542  

VERBALE DI ACCETTAZIONE

Il sottoscritto ______________________________________________in qualità di ___

INVIA

a Codesto Laboratorio tramite persona di fiducia i sotto elencati campioni provenien

__________________________ sito nel Comune di ____________________________

______________ prelevati dalla ditta ____________________________________ per

Prove di laboratorio sui terreni         

SOND. CAMP. PROF. (M) CLASSE

Q
DATA

PRELIEVO
PROVE

La fattura dovrà essere intestata a: ________________________________________

Via __________________________________________________________________

C.A.P. _____________ Città ___________________________________ C.F./P.IVA 

I certificati dovranno essere intestati a: _____________________________________

Via _____________________________________ n° _______ città ______________

Data:_____________________ Il Richiedente:____________________

Prot. acce
Riservato al laboratorio

ttazione n° _____________________
__________________________________

ti dal Cantiere: ___________________

_ Località _______________________

 sottoporli alle prove di seguito elencate:

VERIF. DATA CONSEGNA

CERTIFICATI

______________________________

__________________ n° _________

_______________________________

______________________________

________________tel ____________

___

mailto:terrasnc@tiscali.it

