    Spett. ASL AT ASTI 

SERVIZIO VETERINARIO

Oggetto : richiesta marche auricolari per bovini 

 
La Ditta………………………………………………………………………………………

con sede in località………………………………………………………..Comune di………………

…………………………………………………………….Telefono ……………………………….. 

Cod. Allev.  |_____|   AT   |_____| 

RICHIEDE

N°……………….   identificativi  del tipo
(   MARCA AURICOLARE + MARCA AURICOLARE
· BOLO ELETTRONICO + MARCA AURICOLARE
· ………………………………………………………………..

per l’identificazione dei bovini nati nel proprio allevamento.

Chiede che gli identificativi siano fatti produrre dalla Ditta:


……………………………………………………………………………………………… 


e  che siano consegnati:

· presso il proprio domicilio

· presso Associazione Allevatori ASTI

· altro………………………………………………………………………………………..

 Data………………….





Firma







         …………………………………………

Riservato UFFICIO

Marche auricolari ordinate in data ………………………confermate in data………………………

Ordine effettuato da …………………………………………Firma………………………………..

