SCHEDA PER LA REGISTRAZIONE DELL'ALLEVAMENTO LAGOMOREFI  Allegato AB.1 - Lagomorfi (Commerciante)

Codice dello stabilimento RIG

SCHEDA REGISTRAZIONE ATTIVITA' COMMERCIANTE LAGOMOREFI

Denominazione Allevamento

Specie: CONIGLI LEPRI

N.B.: Indicare una sola attivita produttiva

Attivita Produttiva

COMMERCIANTE ALL'INGROSSO* []
COMMERCIANTE AMBULANTE* (]

COMMERCIANTE SEDE FISSA* []

NUMERO AUTORIZZAZIONE SANITARIA* I I

*(campo obbligatorio)

DATA RILASCIO AUTORIZZAZIONE SANITARIA*

*(campo obbligatorio)

SUPERFICIE DELL'AREA DESTINATA Al LAGOMORFI* Mq.
*(campo obbligatorio)
CAPACITA' DELLA STRUTTURA* n.

*(campo obbligatorio)

Luogo (data) ( Firma dell'Operatore )
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