MODULO DI RICHIESTA SERVIZIO PERIZIA
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Servizio richiesto

] Perizia/Valutazione fuori sede (inclusa cassetta di sicurezza)

] Perizia in sede via Dogana 2, 20123 Milano

LUOZO/DAtA: w.vvevieeiiere ettt et ete sttt v aeete e s e sas e et st besses et et sbessssesesssasesessssessesessstensanessnsons

(ST d a0 o [ el a1 T=Te [T 0} (TR RT



