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Oggetto : dichiarazione smarrimento bovini. 

 

 

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ___________________________ il ___ /___ /____ 

 

  Ed ivi residente _____________________________ alla via / zona _______________________________________ 

 

   titolare  dell’allevamento _____________con cod. aziendale  n° ______ TA __________ 

 

 Dichiara sotto la propria responsabilità di aver smarrito in data imprecisata dalla propria azienda  

 

n° ______ capi  specie __________ 

 

01°n°_____________________________02°n° _____________________________ 03°n° _____________________________ 

04°n°_____________________________   05°n° _____________________________ 06°n°_____________________________ 

07°n°_____________________________  08°n° _____________________________ 09°n° _____________________________ 

10°n°_____________________________  11°n° _____________________________ 12°n° _____________________________ 

13°n°_____________________________  14°n° _____________________________ 15°n° _____________________________ 

    Il Dichiarante 

________________ li ______________      ______________________ 


