REGISTRO PONTEGGI

DATA PERIODICA DI CONSEGNA REGISTRO :

DITTA:

Responsabile del Registro
(Nome, Cognome e Firma):

UNITA'/REPARTO/IMPIANTO:

N°PONTEGGIO

N° PDL

DESCRIZIONE LAVORI PDL

AGIBILITA'
SI/NO

DATA DI MTG

DATA DI MODIFICA

N° PDL PER
MODIFICA

DATA DI SMTG

N° PDL PER
SMONTAGGIO

DATA DI VERIFICA

DATA DI VERIFICA

DATA DI VERIFICA

DATA DI VERIFICA




