RICHIESTA DI VIDIMAZIONE ERILASCIO DOCUMENTAZIONE SANITARIA

DPR 530/92 - DPR 395/98 - DGRV 1828 del 13/07/01 e successive modificazioni

A curadd richiedente
IL SOTTOSCRITTO o LEGALE RAPPRESENTANTE

Data dellarichiesta

DELLA DITTA

RICHIEDE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE SANITARIA

Per la movimentazione del novellame:

[ ] Registro di carico e scarico molluschi bivalvi vivi a fini della reimmersione(395/98 C/S) 36.60 Euro
[ ] Documento di trasporto molluschi bivalvi vivi a fini dellareimmersione (395/98 TRAS) 22.20 Euro

Per il trasporto del prodotto adulto:

[ ] Documento di registrazione per il trasporto dei lotti di molluschi bivalvi vivi(530/92 TRAS)
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DELEGATO AL RITIRO

Firmadel richiedente

Data consegna

A curadell’ ufficio ULSS 12
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Firma per ricevuta
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P.s. specificare nellacasuale di versamento del bollettino postale il documento richiesto:

SERVIZIO VETERINARIO 530/92 TRAS;
SERVIZIO VETERINARIO 395/98 TRAS;
SERVIZIO VETERINARIO 395/98 CARICO-SCARICO



