Interventi sull'apparecchiatura

Prova/controllo del sistema automatico di rilevamento delle perdite (se esiste)

Data Numero di Nome e Cognome Nominative dellimpresa Partita lva Identificativo Certificazione
riferimento
Risultato Osservazioni
| pr— Aggiunta di refrigeranie‘______‘_ /,—-—-\
Data I:lunlwero di @ntité aggiunta [% Tipo di refrigerante Mativo dell’aggm / Causa della perdita \
riferimento A

\0-/ X Manutenzione ‘Controllo periodico con esito positivo
[ Riparazione i

Dati identificativi del tecnico/impresa di assistenza \ _/ b ﬁ
Nome e Cognome Nominativo dell'impresa Partita Iva Identificativo Certificazione Numero dellaFattura/scontrino

Recupero/eliminazione di refrigerante

Data

Numero di Quantita recuperata/eliminata Tipo di refrigerante Motive del recupero/eliminazione Osservazioni

riferimento [kel




