
SERVIZO CALIBRATURA
ALCOQUANT 6020

N° di serie del vostro etilometro :
(Numero stampato nel compartimento pile)

Invia a : UNIUS srl

Via Piani di Marischio, 9

60044 Fabriano (AN)

c.a. Francesco LAZZARI tel. 348 7342253

SERIVERE IN STAMPATELLO

Nome/Societa/Ente : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cognome : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indirizzo : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cap : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Localita : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Provincia : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

INDIRIZZO DI CONSEGNA DELL’ ETILOMETRO REVISIONATO

 02 93 58 65 57
contralco@contralcoitalia.com



ETILOMETRO ALCOQUANT 6020

Questa scheda deve essere spedita con lo strumento per la registrazione delle informazioni

del nostro servizio tecnico

N° di serie :

Data acquisto :

DATA CALIBRATURA ESEGUITA DA

 02 93 58 65 57
contralco@contralcoitalia.com

SCHEDA MANUTEZIONI

ESEGUITE


