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ALL’UFFICIO ANAGRAFE VETERINARIA  dell’A.S.L. del V.C.O.                         data___________ 
     RICHIESTA identificativi BOVINI nuovi.
     (barrare le caselle interessate).
Codice Aziendale:________________________________________________

Denominazione:__________________________________________________

Identificativo Fiscale:______________________________________________  

Il sottoscritto, titolare dell’allevamento bovino indicato, richiede  l’assegnazione di:

n. _____________   identificativi bovini  nuovi in forma di:
q 
2 identificativi auricolari,

oppure
q
bolo endoruminale +identificativo auricolare.
di colore:
q
giallo;          
q
salmone per capi iscritti al libro genealogico.

Il fornitore prescelto è:________________________________________________
I marchi auricolari sono da fatturare   al        q Proprietario     o         al   q Detentore 

dell’allevamento indicato.






_________________________________

                                                                                   (firma leggibile)

Per ricevuta del Servizio Veterinario, data_____________ Firma ________________________________

Registrato UAV data______________________________ Firma _________________________________
SOC SANITA’PUBBLICA VETERINARIA – AREA A-


Sede Operativa Omegna Tel 0323 868060 e-mail: spvareaa@aslvco.it


Sede Operativa Verbania Tel 0323 541473 e-mail:spvareaa@aslvco.it


Sede Operativa Domodossola Tel 0324 491618 e-mail:spvareaa@aslvco.it
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