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3 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTO
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® T caso di intervento effettuato all’esterno di locali, si sara

provveduto a comunicare ~ quale misura precauzionale —

la necessita di chivsura degli stess] nella sola giomata del trattamento,

Mulfiss S.p.4. - Sede: Predda Niedda Nord — Strada 58§ -

07100 - Sassar] Tel. 079/3026031-3026029 Fax 079/3026'212

C.F./PL e nomero Registro Im prese 01770650909 — fseriz. R.E.A. u° 123870
Capltale Sociale € 154.800,06 iv. — Soc.i -unipersonale — e-mail: info@multssspa.com -~




