mod. DICH - POSA IN OPERA

mod. DICH - POSA IN OPERA   foglio aggiuntivo
ELENCO E DESCRIZIONE DEGLI ELEMENTI 

PER I QUALI SI DICHIARA LA CORRETTA POSA IN OPERA

 FORMCHECKBOX 
 ( barrare le caselle corrispondenti

___
     
     

pavimento, pareti, soffitto, tenda, porta, serranda etc.
dati commerciali di identificazione   e   del produttore (Società, Ditta etc.)

     
     
     
     
     

via - piazza 
n° civico
c.a.p.
comune
provincia

     
     
     

Classe di reazione  0,1,2,3,4,5
R-RE-REI e n° identificativo
luogo di installazione (locale etc.)

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione di conformità a firma del produttore, allegata


 FORMCHECKBOX 
 omologazione prototipo, allegata
oppure
 FORMCHECKBOX 
 rapporto di prova *  ( allegato   ( trattenuto dal titolare

___
     
     

pavimento, pareti, soffitto, tenda, porta, serranda etc.
dati commerciali di identificazione   e   del produttore (Società, Ditta etc.)

     
     
     
     
     

via - piazza 
n° civico
c.a.p.
comune
provincia

     
     
     

Classe di reazione  0,1,2,3,4,5
R-RE-REI e n° identificativo
luogo di installazione (locale etc.)

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione di conformità a firma del produttore, allegata


 FORMCHECKBOX 
 omologazione prototipo, allegata
oppure
 FORMCHECKBOX 
 rapporto di prova *  ( allegato   ( trattenuto dal titolare

___
     
     

pavimento, pareti, soffitto, tenda, porta, serranda etc.
dati commerciali di identificazione   e   del produttore (Società, Ditta etc.)

     
     
     
     
     

via - piazza 
n° civico
c.a.p.
comune
provincia

     
     
     

Classe di reazione  0,1,2,3,4,5
R-RE-REI e n° identificativo
luogo di installazione (locale etc.)

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione di conformità a firma del produttore, allegata


 FORMCHECKBOX 
 omologazione prototipo, allegata
oppure
 FORMCHECKBOX 
 rapporto di prova *  ( allegato   ( trattenuto dal titolare

___
     
     

pavimento, pareti, soffitto, tenda, porta, serranda etc.
dati commerciali di identificazione   e   del produttore (Società, Ditta etc.)

     
     
     
     
     

via - piazza 
n° civico
c.a.p.
comune
provincia

     
     
     

Classe di reazione  0,1,2,3,4,5
R-RE-REI e n° identificativo
luogo di installazione (locale etc.)

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione di conformità a firma del produttore, allegata


 FORMCHECKBOX 
 omologazione prototipo, allegata
oppure
 FORMCHECKBOX 
 rapporto di prova *  ( allegato   ( trattenuto dal titolare

___
     
     

pavimento, pareti, soffitto, tenda, porta, serranda etc.
dati commerciali di identificazione   e   del produttore (Società, Ditta etc.)

     
     
     
     
     

via - piazza 
n° civico
c.a.p.
comune
provincia

     
     
     

Classe di reazione  0,1,2,3,4,5
R-RE-REI e n° identificativo
luogo di installazione (locale etc.)

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione di conformità a firma del produttore, allegata


 FORMCHECKBOX 
 omologazione prototipo, allegata
oppure
 FORMCHECKBOX 
 rapporto di prova *  ( allegato   ( trattenuto dal titolare

* oppure certificato di prova per i prodotti classificati ai sensi dell’articolo 10 del D.M. 26/6/1984.


sigla installatore
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