ALLEGATO B)

REGISTRO
DenominAZIONE:  ............ccocooiiiiiis et et
IRAIFIZZO: oo et e e e e ettt ettt sene s
Legale RAPPIeSENIANLE: ..................oc.ocveveneeeieieieeeeee e e e e e e e et e et e e ettt ettt seebe s s ese b ese b s neens
ReSponsabile/Gestore ................coooeoienioeeeeeeeee e et
Apparecchio n.matricola UV di tipo

Facciale |:| Lettino |:|

. Doccia |:|

CAltro ]
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Mese ...............cceeviiiiiieiinnn.. Ore di funzionamento a fine mese ......................
Interventi:
Data Tipo di intervento Esecutore
(firma)
Ragione sociale della Ditta
Mese .............ccooiiiiiiiiiiiiin, Ore di funzionamento a fine mese ......................
Interventi:
Data Tipo di intervento Esecutore
(firma)
Ragione sociale della Ditta
Mese ...............coceeviiiiiiiiinnn.. Ore di funzionamento a fine mese ......................
Interventi:
Data Tipo di intervento Esecutore
(firma)

Ragione sociale della Ditta
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