DAOS

Lasicurezza al tuo servidio

Il sottoscritto:

In qualita di titolare/legale rappresentante della ditta:

Con sede legale nel comune di:

In Via:

Telefono e/o Fax:

Email, (e/o email certificata):

Partita IVA:

Codice Fiscale:

Persona di riferimento e relativi recapiti:

Spett.le Daos S.r.l.

Via del Carroccio 4, 22063 Cantu (CO)
Mobile: 339/3698755

Email: info@daos.it

Email: direzione@daos.it

Cap:

Provincia:

RICHIEDE

Offerta per esecuzione verifica [] periodica [ straordinaria ai sensi del DPR 462 relativamente all’impianto:

Ragione Sociale Impianto

Indirizzo Impianto

Cap, Comune, Provincia

Esercente attivita di

TIPOLOGIA DI VERIFICA

CARATTERISTICHE

Scariche Atmosferiche I:l
Impianto BT fino a 1000 V I:l
Impianto MT oltre 1000 V I:l

N° Cabine, (se > 1000 V)

Potenza Disponibile in kW

MQ

POD Contatore

Luogo di lavoro di tipo non I:l
Produttivo / Industriale

NOTE:

A seguito della vs. richiesta sarete contattati dal nostro personale tecnico per I’acquisizione della documentazione

tecnica preliminare.

Acquisita la documentazione in oggetto e valutata la fattibilita dell’incarico, riceverete il modulo MOD.007,
“Conferimento Incarico” precompilato e comprendente I’Offerta Economica. (Tale modulo € da restituire firmato a

“Daos srl” attraverso mail e/o fax).

DATA

(Firma Titolare/Legale Rappresentante)

Il Titolare del Trattamento dei Dati personali € Daos Srl; la Privacy Policy & consultabile sul sito www.daos.it
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