Allegato 471

AL DIRETTORE DEL DIFARTIMENTO DI FREVRZIONE
DELLA AZIENDS  UIEL FROSIMNCOMNE

SERENVIZIVETERINARIAREA B

FER II. TEAMITE DEL COMLUHE DI

DENUNCIA INIZIO ATTIVITA®* SETTORE ALIMENTARE AT FINI DELLA
REGISTRAZIONE (Art. 6 REGOLAMENTO CE n. 852/04 eD.GR. n. 275 del 16.05.2008)

D.L A, SEMFPLICE (1*attivith inizia dal giorno dichiarato purché successivo alla data di
presentazione della notifica)

1l sottoscritto firmatario della presente Cognome e Nome

Partita IVA/C.F. Cittadinanza Sezso MO FO
Luogo nascita: Stato Provincia Cormne

Data nascita Residenza: Provincia Cormine

“ia, Piazza 1. CAP.

Cell. Fast. e-1rail

In qualita di:

Otitolare dell’omonima impresa individuale Partital%A (#e gia izcritto)

con gede nel Cormmne di Provincia

“ig, Plazza 1. CAT
Tel. N. di izcrizione al Registro inprese (ze gii iscritto)

CCTAA

Cell. Fast. e-1ail

Ulegale rappresentante della societa

CF. Partita IVA (ze diversa da CF.)

Denominazione o ragione sociale

Con gede nel Cormne di Provincia

%ig, Plazza 1. CAT
Tel. N. di izerizione al registro imprese (ze gii izcritto)

CCTAA

Cell. Fasz. e-1rail




