Asl 2


ORDINE MARCHE AURICOLARI  e RISTAMPE 

OVINI E CAPRINI
Alla U.F. Sanità Pubblica Veterinaria ASL 2  Zona ________________
Io sottoscritto: Cognome___________________________ Nome ________________

( DETENTORE   ( TITOLARE
Allevamento     ( Ovini   ( Caprini          Codice aziendale    ((( LU (((
Ragione Sociale _______________________________________________________

Via _____________________________ Cap ________ Comune ________________ 
Codice fiscale / P. IVA  ((( (((  (( ( (( ( ((( (
Residente in Via ____________________________________________ Loc. _________________
CAP _____________ Comune ________________________________________

ORDINO alla ditta ____________________________________________________
I seguenti quantitativi di marche auricolari per:
· L’identificazione semplificata (salmone)    (((
· Per l’identif. individuale giallo doppia marca  n°  ((( marca singola n° (((
· Pinza per applicazione marche           (
· Ristampe:             Cod. Capo____________________ (Destra  (sinistra  ( Lib. Gen.   

                                        Cod. Capo ____________________(Destra  (sinistra  ( Lib. Gen
                                        Cod. Capo ____________________(Destra  (sinistra  ( Lib. Gen




     Cod. Capo ____________________(Destra  (sinistra  ( Lib. Gen




     Cod. Capo ____________________(Destra  (sinistra  ( Lib. Gen




     Cod. Capo ____________________(Destra  (sinistra  ( Lib. Gen




     Cod. Capo ____________________(Destra  (sinistra  ( Lib. Gen




     Cod. Capo ____________________(Destra  (sinistra  ( Lib. Gen



                 Cod. Capo ____________________(Destra  (sinistra  ( Lib. Gen
E chiedo che mi siano recapitate:

( presso la ASL __________ ( presso la mia azienda  ( presso il mio domicilio
data _________________                                       Firma __________________
All. A146
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