AL SERVIZIO VETERINARIOAREABASL RM/ADISTRETTO 4

RICHIESTA DI MACELLAZIONE ADOMICILIO DI SUINI PERAUTOCONSUMO

IL SOTTOSCRITTO

NATO A L |

E RESIDENTE A

IN VIA N°__ TEL

COD. FISCALE/P.IVA PRESANONE DELL'ORDINANZA

DEL SINDACO N° DEL CHIEDEMACELLARE IL GIORNO
ALLE ORE PRESSO IL PRORFOMICILIO/LA PROPRIA

AZIENDA SITAIN N° SUIN __ PER

L'ESCLUSIVO AUTOCONSUMO NEL RISPETTO DELLE NORME GENTI.

SIALLEGA N°1 RICEVUTA CUP.

CON OSSERVANZA

(LUOGO E DATA) (FIRMA)



