
       AL DIRETTORE DEL 

       DISTRETTO VETERINARIO N°________ 

 

 

 

 

OGGETTO: Rinuncia autorizzazione detenzione scorte di medicinali veterinari (art. 80 D.lvo 

193/2006) 

 

 

Il sottoscritto____________________________________nato a ____________________________ 

 

il____________Titolare/Legale Rappresentante dell'Az. Agr. _______________________________ 

 

sita in _________________________________________________(indicare eventuale soccidario) 

 

 

DICHIARA 

 

 

 
che a partire dal _________________RINUNCIA all'autorizzazione, e s.m., per la detenzione   

 

 

di scorte di medicinali rilasciata in data _______________ protocollo___________________. 

 

 

 

 

 

______________________, li ____/_____/_______ 

 

         IN FEDE 

 

 

       _______________________________ 

 

 

 

 

 

(Si restituisce in allegato la suddetta autorizzazione) 


