CERTIFICATO DI REVISIONE
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NATURA DEL CONTROLLO DATA CODICE ANTIFALSIFICAZIONE

CENTRO DI CONTROLLO CARENZE CONSTATATE

N° autorizzazione:

Ragione Sociale:

Indirizzo:

IDENTIFICAZIONE DEL VEICOLO

Targa Stato Categoria
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VIN / Telaio N° km

Identita Ispettore
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Nome:
Cognome:
Matricola:

Firma:

Risultato controllo tecnico

Data del successivo controllo

ALTRE INFORMAZIONI




