[ RICHIESTA OFFERTA TWKAGPASI,

E

— V1

"ALINDROMIC RO

OF COVERING

Spett.le: Alla C.A. ufficio preventivi:
AT S.r.l. Via C. Golgi 10

24060 ROGNO (BG)

Fax. 035 4340780

Tel. 035 4340064
E-mail: info@at-srl.com Data:

DATI MITTENTE:

INDICAZIONI GENERALI

INDICAZIONI GENERALI TIPOLOGIA INTERVENTO

L INuova copertura LI Manutenzione copertura

[ 1 Rivestimento [ 1Smaltimento copertura

[ 1Smaltimento copertura amianto cemento

DOCUMENTI IN ALLEGATO ALLA RICHIESTA DELL’OFFERTA:

L] Dati intestatazione offerta (oggetto, localita, ecc) - indispensabile;

| Persona da contattare per chiarimenti o delucidazioni - indispensabile;
|| Capitolato o descrizione intervento richiesto

L] Elaborati grafici - se cartaceo con scala e quote - DWG

L] Fotografie
L] Altro

Mod. 8 Richiesta offerta



