
Formulaire d'annonce d'instrument soumis à vérification 

             .

Lieu d'installation 

Entreprise: 

Adresse:

NPA / Localité:  

Courriel:

Personne de contact: Tél.:

Type d'instrument

Instruments de pesage (balances et poids matérialisés)

Poids (pour la vente)

Nom et prénom de la personne 
qui remplit le formulaire: 

Date:

Dénomination:

Type de modèle:

Date de la mise en service

Capacité de mesure:

Fabricants:

Numéro de série

I) Min.: Max.:

Téléphone:

Signature :

II) Min.:                            Max.:

III) Min.:                            Max.:
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