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scadenza naturale della verificazione periodica riparazione dello strumento
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Firma del titolare dello strumento metrico
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Dati da rilevare dalla targhetta metrologica dello strumento Portata Divisione Costo Costi aggiuntivi
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Ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 1341 e 1342 c.c., si approvano specificatamente le seguenti clausole riportate nel Regolamento R1 

in ultima revisione applicabile. 

La firma del presente modulo d'ordine attesta l'accettazione del regolamento R1 da parte del Cliente / Titolare dello strumento.             

 

Il Regolamento R1 è disponibile sul sito internet di Custom s.p.a. e di Italiana Macchi.
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