RESTITUZIONE Mod.CS 3

CONTRASSEGNI - DOP
;J “Olio Extravergine di Oliva Sabina APC CCIAA ROMA

Sabina”

L’azienda
(Ragione Sociale)
situata in Comune
(Indirizzo)
n® Tel n° Fax n. Cellulare
anome di Codice fiscale/P. IVA

(Cognome e Nome)

in relazione al rilascio dei contrassegni numerati relativi alla Certificazione DOP “Sabina”n®

del . - lotto - campagna
[ Comunica che sono andati distrutti i seguenti contrassegni
[ Restituisce i seguenti contrassegni:
tita
Quantita ] Dal N. al N. Capacita Litri
contrassegni
0,10 Litri
0,25 Litri
0,50 Litri
0,75 Litri
Litri 1
Litri 3
Litri 5
TOTALE LITRI:
[l Chiede, in cambio dei contrassegni restituiti, il rilascio dei seguenti contrassegni:
Lotto n° Quantita in litri Quantita contrassegni Capacita
0,10 Litri
0,25 Litri
0,50 Litri
0,75 Litri
Litri 1
Litri 2
Litri 3
Litri 5
il Timbro e firma
(Localita) (data)

NB. Il presente documento sara inviato dal Consorzio ad APC entro 3 gg dalla consegna dei
contrassegni




