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	RISERVATO AL LABORATORIO

Prot. n° ............................... del ..........................
	LA.SP.ED. TIRRENO s.r.l.

Laboratorio sperimentale per l’edilizia

Via Ugo Foscolo, 1 - CAVA DE’ TIRRENI (SA)

Tel. 089.340033 - Fax 089.445090

P.IVA 0073873 065 4

sito web: www.laspedtirreno.com 

e-mail:info@laspedtirreno.com

	
	

	DATA
	
	

	OGGETTO: Prove di laboratorio su campioni di resine epossidiche

	Il sottoscritto 
	

	Via/Loc
	
	Comune
	
	Tel.
	

	TRASMETTE

	a codesto laboratorio per tramite di 
	
	i sottoelencati materiali 


	Campioni 
di RESINA
	

	
	

	
	

	da sottoporre a prove di:


	(  Temperatura di transizione vetrosa
	( Altro__________________________________________________

	Consulente alle prove



	N°
	SIGLA
	PARAMETRI 


	PRODUTTORE
	DATA PRELIEVO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


	La fatturazione dovrà essere intestata a:
	

	Codice Univoco:
	
	P. IVA  / C.F.
	
	

	Certificati in bollo
	SI (
NO(
	

	
	
	

	IL RICHIEDENTE 

(Timbro e firma) ………………………………………………
	L’INTESTATARIO DELLA FATTURA

(Timbro e firma) ………………………………………………


