Allegato 5 PROSIAPZ 7

Modello da utilizzare per la comunicazione di arrivo merci da compilare esclusivamente a macchina

0 a stampatello

Mod. P.A.
ALL’UFFICIO VETERINARIO PER GLI
ADEMPIMENTI CE DELLA SICILIA
VIA CAVOUR 106 PALERMO.
AL SERVIZIO VETERINARIO
DISTRETTO DI AGRIGENTO

La Ditta registrata al N.

segnala I’arrivo presumibile alle ore del giorno

di : animali vivi, cuccioli di cane/gatto  n°

provenienti dal/la

allevamento

sito in via n°

certificato sanitario numero

con mezzo di trasporto

destinati presso

sito/a in via n°

Servizio Veterinario ASP Agrigento Distretto di Agrigento Numero Fax 0922/407804

Data

Il legale rappresentante

N.B. — La presente comunicazione deve essere inviata per norma anche al servizio veterinario dell’ ASP.

competente per territorio.



