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ALL’UFFICIO ANAGRAFE VETERINARIA  dell’A.S.L. del V.C.O.                         data___________ 
RICHIESTA DUPLICATI MARCHI AURICOLARI  PER ovini e caprini
Codice Aziendale:________________________________________________
Denominazione:__________________________________________________
Identificativo Fiscale:______________________________________________  
Il sottoscritto, titolare dell’allevamento ovicaprino indicato, richiede il/i duplicato/i del/i seguente/i marchio/i auricolare/i
Marchi da Ristampare
	
	Marca auricolare COMPLETA
	Ovino/Caprino
	Principale, Sinistro, ovvero con microchip
	Secondario, Destro, ovvero senza microchip

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il fornitore prescelto è:________________________________________________
I marchi auricolari sono da fatturare   al         Proprietario     o         al    Detentore 
dell’allevamento indicato.                    _____________________________________
                                                          (firma leggibile)
Per ricevuta del Servizio Veterinario, data_____________ Firma ________________________________
Registrato UAV data______________________________ Firma _________________________________
	
	Marca auricolare COMPLETA
	Ovino/Caprino
	Sinistro
	Destro
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sedi ed indirizzi pubblicati su www.aslvco.it
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