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INIZIO ATTIVITÀ DI CONFEZIONAMENTO

I.G.P. KIWI LATINA
MOD.   08




Il Richiedente/Confezionatore _______________________________________________________









(Ragione Sociale)

con sede in ________________________________________ Comune _______________________

Tel n° _______________ Fax. n° _______________

a nome del legale rappresentante _____________________________________________________

CO M U N I C A

l’inizio delle attività di confezionamento delle partite di prodotto I.G.P. KIWI LATINA per un quantitativo previsto di Kg. ______________ e pertanto

C H I E D E

alla CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. di Latina di predisporre le verifiche di conformità del prodotto.

__________________________    _________________



(località)



(data)

                                                                                                                                            _______________________________________________












(timbro e firma del Legale Rappresentante)
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