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RICHIESTA RITIRO MATERIALI

Data ____________________
Richiedente: _________________________________________________________________
Rif. Lavori: _________________________________________________________________
Indirizzo: ___________________________________________________________________
Luogo del ritiro: _____________________________________________________________
Descrizione dei campioni (tipo e quantità):_______________________________________
____________________________________________________________________________
Persone da contattare: 
· Per il ritiro: ___________________________________________________________
· Tel.:__________________________Cel.:____________________________________
Data del ritiro: _______________________________ ora: ___________________________
Istruzioni per il ritiro: ________________________________________________________
			       ________________________________________________________
			       ________________________________________________________
Firma del Laboratorio per ritiro				            Firma del Cliente
____________________________				    _________________________

Note:_______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________
Cod.file: ModulisticaLTI.010.MdLTI.Richiestaritiromateriali.Rev.gennaio2012

image1.png
LABORTEC Ingest s

Istituto Sperimentale Materiali e Strutture

63100 ASCOLI PICENO - St. Bonifica - Zona Ind.le Basso Marino

Tel. 0736.306457 - Fax 0736.228403 - E-mail: labortecingest.ap@libero.it
Cod. Fisc. e Part. Iva: 02 02875 044 2 - R.E.A. A.P 191834 - Reg. Imprese

L aboratorio Autorizzato Min. Infr.e Trasp. n°11107 28.11.2011





