Spett. ‘TFFICIO DI SANITA’

MARITTIMA ED AEREA
DI VENEZIA

Tel: - 041/51.02.377
Fax: 041/51.02.866

OGGETITO: Rmhxesta di mnltto a destmo sattn vincelo
sanitario di una partita iz

diKg : __ - _collin®

-di provenienza

I/la sottoscritto/a % : rappresentante legale, in
nome ¢ per conto della Diﬂn importatrice: ' ’ :
chiede d1 poter inviare la partita di merce in oggetto sgtto vmcolo samtano, presso i deposm e/o
magazzmx siti nel Comune di: = i - Via s :

8

Si impegna a non rimuovere fsigﬂli apposti senza aﬁtorizzazione delle Autorita Sanitarie ¢ a
non commercializzare la merce prima dell’esito degh accertamenﬁ cui sard sottoposta.
Si comumcano qui di segmto i datl cn'ca laASL.edi N.AS. competenn per temtono
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