ALLEGATO n. 6

(nei 7 giorni precedenti il sospetto/sequestro)

Codice aziendale Denominazione allevamento
Indirizzo allevamento Comune
(Prov.)
Proprietario N. telefonico/cell. Proprietario
Nome e cognome del compilatore
Coanome Nome Indirizzo (via, Comune telefono | sesso data | Mansioni svolte presso | Ultima esposizione al
g civico) nascita I'allevamento focolaio (giorno)
Firma

Recapito telefonico del compilatore Profilo professionale Ente diappartenenza




