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	Dipartimento federale delle finanze DFF
Amministrazione federale delle dogane AFD
Direzione generale delle dogane


	Modulo di domanda per officine di montaggio incaricate della sostituzione del parabrezza (OM – P)


	Dati relativi alla ditta
	N. OM (completato della DGD)
	

	Nome della ditta
	     

	Interlocutore
	     

	Via e n.
	     

	CAP
	     
	Località
	     

	Telefono 
	     
	Fax
	     

	Lingua per la corrispondenza
	 FORMCHECKBOX 
 D  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
 I
	E-mail
	     


Persona(e)
La(e) persona(e) riportata(e) di seguito è (sono) in possesso dei necessari certificati d’istruzione:
	Cognome
	Nome
	Formazione(i) assolta(e) presso: 

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


La(e) persona(e) riportata(e) di seguito auspica(no) partecipare alla prossima formazione della DGD:
	Cognome
	Nome

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Avvertenza
Apponendo la firma dichiaro che la nostra ditta è attiva nell’ambito della sostituzione del parabrezza degli autocarri a titolo professionale e che il recapito della ditta può essere pubblicato sulla pagina Internet relativa al servizio di omologazione.
Luogo e data

Firma

Inviare la domanda a: 
Direzione generale delle dogane, Servizio di omologazione, Monbijoustrasse 91, 3003 Berna.
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