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Oggetto: Richiesta  duplicati  marche auricolari  bovini. 
 
 Il sottoscritto ____________________________ nato a __________________ 
il __________________ e residente a ______________________________________  
alla Via/Zona ________________________ titolare dell’allevamento Bovino  
con codice aziendale _____ TA ______  codice fiscale ______________________    
Telefono  ______________  avendo   dato  delega  a codesta  A.S.L. TA 

CHIEDE 
il/i duplicato/i del/i seguente/i marchio/i auricolare/i da effettuare presso : 
____________________________________________________________________ 
 
                                                                                             PRINC (SX)      SECOND (DX) 
I T 0 7 3          

.I T 0 7 3          

I T 0 7 3          

I T 0 7 3          

I T 0 7 3          

I T 0 7 3          

I T 0 7 3          

I T 0 7 3          

I T 0 7 3          

 
___________ lì, ______________                                              Firma         
                                                 

                               ______________________                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                  

  

SI AUTORIZZA 
 

____________________ 


