
REGISTRO DI MANUTENZIONE 

MACELLO___________                                                                                          ANNO_____________ 

DATA IDENTIFICATIVO 

APPARECCHIATURA 

INTERVENTO DI MANUTENZIONE 

EFFETTUATO  

FIRMA 

Responsabile 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


