ALLEGATO B


REGISTRO


(art. 2 DPGR n. 78/99)





Ragione sociale dell’esercizio ____________________________





Indirizzo _____________________________________________


�


Apparecchio n.  ___________  UV di tipo 





Facciale  (	Lettino  (	Doccia  (





Casa produttrice ____________________ N. matricola _______











Data costruzione:�
�
Data acquisto:�
�
Data entrata in esercizio:�
�
Data dismissione:


modalità:


�
�
Data alienazione:	


Nome compratore:


	�
�
�
Anno ______________








Mese ____________�
Ore funzionamento a fine mese _________�
�
Interventi�
�
data�
Tipo di intervento�
Esecutore 


(timbro e firma)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Mese ____________�
Ore funzionamento a fine mese _________�
�
Interventi�
�
data�
Tipo di intervento�
Esecutore 


(timbro e firma)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Mese ____________�
Ore funzionamento a fine mese _________�
�
Interventi�
�
data�
Tipo di intervento�
Esecutore 


(timbro e firma)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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