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Allegato 2

AlPLZ.S. dicooeiiiii

[1/1a sOttoSCritto/a (NOME € COZNOME)....c.uviierurieeiiieeeiieeeieeeeteeeereeesereeessseeesseeesreesseeessseeensseeesssesensses ,

Nato/a @ ....ciiiiiiiiiiiiiiiieeenee e (PTOVY)L L s Al , residente a

(Comune € Prov.) ...ccooiiiiiiiiiii i, in Via/Piazza.(indirizzo e n.

03 114 170 ) PR , legale rappresentante della

SOCICLA. ..ttt e, / ditta (sede operativa) SitO 1N ........oovvvvriiiiiiinnienneannn.n.

presso il quale viene effettuata la seguente attivita di (specificare).............ooeiiiiiiiiiiiiiiininn
DELEGA

il/la Sig./Sig.a (NOME € COZNOIMIE).....eieruiiririeiirieitierteeteeateeteesteeteessaeensaessseeseessseesaessseesseesssesnseens ,

Nato/a @ ...ociiiiiiiiiiiiiieeeeiee e (PTOV.) Ll R | SO , residente a

(Comune € Prov.) ...coooviiiiiiiiiiii e, in Via/Piazza.(indirizzo e n.

03 12 Uo7 ) T USSP
ad assistere per conto del sottoscritto alla formazione dei Campioni Finali mediante macinazione

del Campione Globale di mangime di cui al verbale di prelevamento n. .............. del ..............
sigillo n: e prelevato  dall’A.S.L/PCF di (indicare  eventuale
diStretto). . o.v e che wverra effettuata in data:..................
TSR« alle ore:........

Luogo e data Firma leggibile del delegante

All: fotocopia di un documento di riconoscimento del delegante.



