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                                                                                      Spett.le TECNOPROVE SRL 

     Via Dell’Industria n.6-72017 Ostuni (BR) 
                                 Tel. 0831/330284 Fax 0831/306315 

                                                        e-mail: organismocpd@tecnoprove.it 
 
 

RICHIESTA DI OFFERTA  
 
 

Il sottoscritto: .......................................................................................................................... 

in qualità di legale rappresentante della:............................................................................. 

con sede legale a: ..................................................................................................................  

telefono:………………………fax:………………………… e-mail: ……………………………… 

partita IVA:………………………………….codice fiscale:……………………………………….. 

persona di riferimento per il fabbricante .……..………………………………………………….. 

Chiede 

alla TECNOPROVE Srl un’offerta inerente : 

LA DETERMINAZIONE DEL PRODOTTO-TIPO IN BASE ALLE PROVE DI TIPO  

ai sensi delle seguenti norme armonizzate: 

………………………………………………..…………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Per i seguenti prodotti: 

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO DENOMINAZIONE DEL PRODOTTO 

  

  

  

  

  

 

............................(luogo),.................(data) 

 

 

 (timbro e firma in originale)………..................................... 


