
 
                                                                                            Spett. le A.T.S. Brescia 

        Distretto Veterinario n°____ 

 

 

OGGETTO: Comunicazione variazione ragione sociale dell'Azienda Agricola __________________ 

Aggiornamento Autorizzazione sanitaria  scorta di medicinali veterinari  prot. 

n°_______del_________(art.80 D.l.vo 193/2006) 

 

 

 

 
Il sottoscritto_____________________________,nato a ___________________________________________ 

 

il_____________, residente nel Comune di__________________________, in Via______________________ 

 

n°______, C.F.|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |, 
 

in qualità di Titolare dell'Azienda denominata___________________________________________________,    
 

Cod. Az.____________________________, P.I._________________________________________________, 

 

sita nel Comune di ____________________________________in Via__________________________n°____ 

 

COMUNICA 

 

che la nuova Ragione Sociale dell'Azienda di cui all'oggetto è la seguente: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

sita in _____________________________via _______________________________________n. __________ 

 

 

cod. Az. ___________________________________P.I. __________________________________________ 

 

 

 

__________________, li_____/_____/_______                            In fede 

 

       ______________________ 

 

 

 


