SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
VITERBO

Il sottoscritto
COGNOME

@ REGIONE
WP LAZO <

Al SERVIZIO VETERINARIO
U.O.S.D. anagrafi zootecniche

NOME

NATO IL A

RESIDENTE A VIA

C.F P. IVA

E-mail

In qualita di (barrare la voce interessata):
[ ] DETENTORE

[ ] PROPRIETARIO/RAPPRESENTANTE LEGALE DELLSOCIETA’:

dei seguenti allevamenti

CODICE AZIENDA VT SPECIE

CODICE AZIENDA VT SPECIE

CODICE AZIENDA VT SPECIE

CODICE AZIENDA VT SPECIE
CHIEDE

di delegare il Servizio Veterinario della ASL Viterbo per I’adempimento degli obblighi previsti
dalla normativa vigente in materia di anagrafe zootecnica con la seguente

motivazione

Data

(firma del richiedente)

ALLEGARE copia del documento d’identita del titolare e/o responsabile legale dell’azienda in corso di validita ed inoltrare tramite uff. protocollo

1l servizio Veterinario si riserva la facolta di rifiutare 1’accettazione della delega

(parte riservata al Sevizio Veterinario della ASL VITERBO)

Ricevuta in data

Firma dipendente del Servizio Veterinario




