
Spett.le

Fax

L'Azienda

CAP in via n°

P. IVA/ C.F.

Tel. Fax

e-mail

[    ] certificato n°

[    ]

[    ]

con i seguenti dati:

Capacità (litri) num contenitori litri lotto n° data imbott.

Che tale partita sarà destinata alla vendita diretta (nei recipienti del consumatore) per litri _________________

In caso di variazione dei dati indicati si invierà il modulo RDI_V - riepilogo di imbottigliamento

TIMBRO e FIRMA

DATA

L'AZIENDA IN  OGGETTO CHIEDE  L'INSERIMENTO NEL SISTEMA DI CONTROLLO E SI ASSOGGETTA AL PIANO DEI CONTROLLI

Le fatture Oneri Piano dei Controlli saranno emesse mensilmente da Valoritalia s.r.l.

Il parere di conformità per l'imbottigliamento di vino___________________________________________________________________

tipologia________________________________________________ della vendemmia______________________________________

derivante da autocertificazione coacervo della partita codice______________________________________________

con sede nel Comune di

RCI_V_001_20100611

CHIEDE

VALORITALIA SRL

via 

CAP

partita in conto lavorazione dell'azienda ____________________________________________________________

del                    dalla Camera di Commercio di




