
       Spett.
       Centri di Inseminazione 
       Loro sedi 

a mezzo fax

Mordano, …………….

Oggetto: richiesta Vostro Codice di Recapito, Vostro Codice Sanitario Aziendale e 
nominativo del Veterinario incaricato e Suo Codice di Iscrizione all’Elenco       Regionale dei 
Veterinari e Operatori Pratici.

Siamo a richiedere di compilare il presente modulo, assolutamente necessario per legge a consentirci 
l’invio del seme (D.M. 403/2000) e di ritornarcelo a mezzo fax al Nr. 0542 58140.

Ringraziamo anticipatamente per la collaborazione e porgiamo distinti saluti.

Denominazione Centro:

…………………………………………………………………………………………..

Codice di Recapito (per il seme congelato): …………………………………………...

Codice Sanitario Aziendale (per il seme fresco): ……………………………………...

Veterinario Incaricato: …………………………………………………………………

Suo Codice di Iscrizione all’Elenco Regionale dei Veterinari e Operatori Pratici:

…………………………………………………………………………………………..

 
        In fede

       ……………………….

Allevamento Folli srl
Società Unipersonale
Via Seminaria n. 2, 40027 Mordano (Bo)
Iscr. R.I., C.F. e P.IVA 02149381200 - REA n. 416977
Capitale sociale Euro 11.000,00 i.v.
www.trotstallions.it – info@trotstallions.it

GENERAL MANAGER: Marco Folli - GSM +39.335.80.09.510
CAPORAZZA: Matteo Folli - GSM +39.348.56.18.848
AMMINISTRAZIONE: Tel. +39.0542.51.513 - Fax +39.0542.58.140
VETERINARIO: Marco Tamburini - GSM +39.335.53.78.697
GESTIONE CONTRATTI: GSM +39.338.63.10.629 - GSM +39.333.54.09.107


