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RICHIESTA SERVIZIO DI 
VERIFICA/TARATURA ATTREZZATURA 
PER CENTRO REVISIONE VEICOLI 

Riferimento Offerta N°  

Compilazione a cura del Cliente  
Ragione Sociale 
 
Indirizzo: Via 
 

N° 
 

CAP 
 

Città 
 

Provincia 
 

Persona di Rif. 

 

Telefono 
 

Fax 
 

E.mail 
 

 Rivenditore (se presente) Preventivo:  � Si  � No   

Elenco Attrezzature da sottoporre a verifica 
Tipo di Attrezzatura Marca Modello N° Matricola Anno di 

Costruzione 
Scadenza 
VERIFICA 

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Guasto segnalato: 

Indicazione del periodo/ data preferiti per intervento 
 

Data                                                                 Firma del Compilatore  

Note / Allegati 
 

Compilazione a cura di Zurigo Service 
 
Analisi di Fattibilità :  � Si  � No                              Firma Resp. Tecnico  
 
 
 


