ALLEGATO F3

Variazioni CEDENTE
UBICAZIONE AZIENDA TELEFONO
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO PREFISSO NUMERO
COMUNE PROV. C.A.P.

D MONTANA DALPEGGIO CODICE ASL STALLA

CLASSIFICAZIONE ZONA ‘ | | ‘ | ‘ [ ] ‘
Al SENSI DELL'ART. 2 ¢.3 DEL D.M. 31 LUGLIO 2003
SVANTAGGIATA

PARTICELLA CENTRO AZIENDALE

[ Jpuona A T B S T
MATRICOLA AZIENDA

Firma Produttore Cedente
Note

Variazioni RILEVANTE

UBICAZIONE AZIENDA TELEFONO
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO PREFISSO NUMERO
COMUNE PROV. C.A.P.

D MONTANA DALPEGGIO CODICE ASL STALLA

CLASSIFICAZIONE ZONA | [ ‘ | ‘ | |
Al SENSI DELL'ART.2 ¢.3 DEL D.M. 31 LUGLIO 2003
SVANTAGGIATA

PARTICELLA CENTRO AZIENDALE

PIANURA ‘I\|\|‘|\I\|\I\I‘I\|

MATRICOLA AZIENDA

Firma Produttore Rilevante
Note




