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HANDELS-, INDUSTRIE-, 
HANDWERKS-, TOURISMUS- UND  
LANDWIRTSCHAFTSKAMMER BOZEN 

Eichamt 
 

 
CAMERA DI COMMERCIO, 
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TURISMO 
E AGRICOLTURA DI BOLZANO         
Ufficio Metrico 

  

 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________in qualità di ___________________________________ 
Der/die Unterfertigte                                                                                                   in der Eigenschaft als 
 
della ditta ______________________________ con sede a _________________via/Strasse ____________________________________ 
der Firma                                                              mit Sitz in 
 
(Tel. _______________________ Fax: _______________________ E-mail: _________________________________________________ 
 
part.IVA/Mwst Nr._______________________________     Cod. Fiscale/Steuernummer ________________________________________ 
 
Codice SDI Kodex: _______________________ oppure/oder Indirizzo PEC Adresse __________________________________________ 
 
Inhaber der Identifikationsmarke BZ ________ 

 

ersucht 
 

den Eichamt Bozen, die unten aufgelisteten Punzen mit der eigenen 
Identifikationsmarke auf der Basis der entsprechenden Matrizen 
anfertigen zu lassen. Es wird ersucht, die Herstellung bei folgender 
Firma durchführen zu lassen: 

Assegnataria del marchio di identificazione n. BZ ________ 
 

chiede 
 

all’Ufficio Metrico di Bolzano di poter ricavare, dalle relative matrici, 
dei punzoni con le impronte del proprio marchio di identificazione 
come specificato nella tabella. Si chiede che tale operazione venga 
eseguita presso la ditta: 
 

 E. DAL MONICO & C. snc, via Pasini 23, 
     CASTELNOVO di Isola Vicentina Tel. 0444 977195 

 E. DAL MONICO & C. snc, in via Pasini 23, 
     CASTELNOVO di Isola Vicentina Tel.0444 977195 

 __________________________________________  __________________________________________ 
  
Die Kosten für die Anfertigung werden direkt vom unterfertigten 
Antragsteller übernommen. 

Il richiedente si assume direttamente i costi per l’operazione 
sopraccitata. 

 
 

PUNZEN/PUNZONI 
Endstück / Gambo TYP/TIPO GRÖSSEN  /  GRANDEZZE 

 
gedreht / tornito 
ja – nein / si-no 

 1° 
0,6 x 

1,8mm 

2° 
0,8 x 

2,7mm 

3° 
1,2 x 3,8 

mm 

4° 
1,6 x 5,6 

mm 

 
 

  
GERADE/DIRITTO 

 

 

    

 

  
RUND/INCAVO 

9 mm 

    

 
 

  
SONDERANFERTIGUNG / 

SPECIALE 

    

Insgesamt  /  totale  

 

Ort / luogo ____________________ am/il _______________ Der Antragsteller / Il richiedente: _________________ 

 

================================================================= 
 

Herstellung der beantragten Punzen / fabbricazione dei punzoni richiesti 
 

Datum / data Ort / luogo Eichinspektor (Name) – ispettore metrico (nome) 

   

 
Die oben angeführten Punzen wurden mit dem vom Art. 11/3 D.L. 
251/99, Art. 15/4 u. Art. 15/7 D.P.R. 150/2002 vorgesehenen 
Echtheitsabdruck versehen. 

I punzoni sopraindicati sono stati marchiati con il bollo di 
autenticazione previsto dall’art. 11/3 D.L. 251/99, art. 15/4 e art. 15/7 
D.P.R. 150/2002. 

 
Unterschrift des Eichinspektors / firma dell‘Ispettore Metrico: _________________________________ 
 

=============================================================== 
 
 

         
 
 
 
 

 

Der/die Unterfertigte erklärt, den/die oben angeführten Punzen erhalten zu haben. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto il/i punzone/i sopraindicato/i. 
 
 
Ort / luogo ___________________ am/il _____________ Il richiedente /Der Antragsteller: ____________________ 

EUREKA:         


