SALOR

ASSISTENZA CALDAIE

Delega installatore

Modulo da stampare, compilare, firmare, scansionare e rinviare a SALOR.

Installatore / Ragione sociale
P.IVA/C.F.

Telefono / Email

Cliente delegante

Indirizzo impianto

Comune

Oggetto della delega

Pratica CURIT / documentazione impianto
Analisi combustione / controllo

Altro:
Dichiarazione
Il/La sottoscritto/a delega SALOR ad operare, nei limiti delle attivita sopra indicate,

per la gestione della documentazione tecnica e amministrativa relativa all impianto indicato.
Dichiara che i dati forniti sono corretti e di essere autorizzato/a a conferire la presente delega.

Luogo e data Firma del delegante

SALOR - Via Pablo Neruda 7, 20030 Senago (MI) - +39 393 308 5190 - info@salorassistenza.com



