
PORTE REI  PIANO PRIMO
Controllo periodico del ..............................

N° Porta N° SERIE UBICAZIONE ANOMALIA RISCONTRATA  Nessuna
anomalia

1 12367 Porta  REI lato C.Gramsci X
2 12371 Porta  REI lato C.Gramsci X
3 12363 Porta  REI lato C.Gramsci X
4 12366 Porta  REI lato C.Gramsci X
5 12370 Porta  REI lato C.Gramsci X
1 12381 Porta  REI lato  V. Seminario X
2 12365 Porta  REI lato  V. Seminario X
3 Porta di sicurezza pianettolo scale V. Seminario X

Nominativo incaricato controllo ...........................................


