CLIENTE Spettle  FARMACIA FERULLI
DOTI. FERULLI GIUSEPPE 3 19 (@) U9 2y (R) () e

INDIRIZZQ Via CAP. LANZOLLA s.n.c.

LOCALITA CASSANO DELLE MURGE [ BA )
70020

TIP.COMM., Il presente progetto & una creazione

esclusiva della EKOFARMA quindi
>O o_ C Z._-_<_ _n> m 7>>O _> proprieta tutelata ai sensi di legge.
Esso non pud essere ceduto o

OGGETTO SCAaLA riprodotto senza la nostra

mwmoc._-_/\o _U_>Z._.> ._ ”MO esplicita autorizzazione.

DATA AGG PROG. COD. 61029 Urbino (PU) - via | Maggetti ,9

27/04/2016 8.\ 05/2016 DONATO EK 2206  enta Ao

Cap.Soc. 61974,821i.v.

Iscr. Reg. Trib. Urbi L4113 — — — — — —
scr. Reg. Trib. Urbino n 1 - p— e TR | P—— B — — T — — S s

|~ ooz} |
PROGETTO ESECUTIVO DA _“ _“ “_
I {f i
RESTITUIRE UFF. TECNICO i I : il i \,\\
=————- + |||||| = I\FMHHHHHHH —====== .-.lIIIIII\ —\ — \
Te~__ N _ =7 = =~__ N __-—" | !
TIMBRO E FIRMA - = T~ _
PER ACCETTAZIONE O A
LUOGO E DATA — R
N.B. LA CONSEGNA DEGLI ARREDI _ _ _ E [p—— ‘
VERRA' EFFETTUATA A 30 GIORNI LAVORATIVI, _ o O
DALLA FIRMA DI ACCETTAZIONE = S & E
=< TS = = Z
A Iy ///7//////// °
FIRMA PROFESSIONISTA T / //JJ/U/U/Nﬁ R _ _ _
() ) N AHV
I - 1\ \ \
- Bk T an 0 ~
= ~ / \
= ~_ /
UFFICIO TECNICO EKOFARMA M Dl \\\ RSN \\\ R -
T
/ / /
DOCUMENTO DI ACCETTAZIONE PROGETTO ESECUTIVO S S \\ n \\\\ E O
lo sottoscritto Dr. P
o X
DICHIARO: &
1- Di aver ricevuto copia del progetto esecutivo in data o E
2- Di averne N° copia/e personale/i S
3- Che lo stesso progetto mi € stato attentamente illustrato da _ _ _
funzionario della EKOFARMA s.r.l.
4- Di aver esaminato il progetto accuratamente in tutte le sue parti e di averne scelto M
materiali, colori nonche valutato attentamente dimensioni e spazi funzionali ; S
PERTANTO O
Di disporre l'inizio alla produzione degli arredi commissionati ad EKOFARMA s.r.l.
: @)
® O
%
Committente Dr. o
I
7/
7/
V2 VAN
/ \\ //
// \\ s N
7/
\\/ 4 //

EXPO'

INTEGRATORI

“ l I
A T T T gpeeY/)/———— w000 | B N s T
| @ @ = 5
i . _____________J--_-_”_”__”___”_°N
| |
| | A
| | | ]
- S e I _
| /
| _ ) -, - - - -~ 1
I | | “ |
\ | | | | \
\ | | \
\ | ;! /
\ | | “ ,
\ | ,
b ! T ||“|L|| / o
A | | / L
\ | [ 7
\ | | /
Sl Sl = N _ _ ,
——-- ——1L-- N | ] P
™ | P -7
S | | _ -
// _ \\\
~—__
/// 1
~
N
N
N
N
N
\
\

| NGRESSO

FARMAC | A

TEST
—
|

UFFICIO

LABORATORIO

P \
~ N\
_ — N
—~ —_ T~ - -
- \l =~ _ \\\\ \/ T~ \
- 1 =~ — — | = 7
IIIIIIIIIII Ty = =~ — = )
EESES s
_ /
_ /
| /
/
_ /
| /
R —— e e i —_— e = _—. 7
/
/
!
NN\
\ \ N\ N | N
TN | |
e o
N\ C__ -




