RINA Comunicazione inizio semina
AGRIFOOD SPA DOP Fagioli bianchi di Rotonda

Il Sottoscritto

(Riportare la Ragione Sociale)

Codice operatore per il sito notificato di

(Riportare I’indirizzo completo)

n° Tel n° Fax Cell

a mezzo del Legale Rappresentante

(Riportare nome e cognome)

Comunicazione di inizio semina

e Per la campagna

e Lasemina avra inizio a partire dal giorno

e Presso il terreno sito in

e Foglio catastale n. Particella/e n.

In conformita alle prescrizioni del Piano dei Controlli della DOP “Fagioli Bianchi di Rotonda”,
Rev.

(Localita) (data) (Timbro e Firma del Legale Rappresentante)
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