Allegato 2a

AlPLZS. di oo,
[l/la sottoscritto/a (NOME € COYGNOIME).......cowmmmmreeeerrrnnnnnnsaaaeeeeaaeeeeeeeeeeeresrnnnnnreerrrsnnnnnaaaaeaaaeees ,
NALO/A @ civeiviii i ((d 7,0 | A , residente a
(COMUNE € PrOV.) oot e e e e e e in Via/Pza.(indirizzo e n.
(03 1V oo ) PP , in qualitd di Autorita
Competente in servizio presso la ASL/PIFdi .........covvivevien i,
DELEGA
il/la Dr./Dr.SSa(NOME € COQNOIME).........eeeemmmmmmsssesennnnsssasseaaaaeaaeseeesessenssssnnnnnnssssnnnnaaaeeaaeeeeees ,
NALO/A @ cieiriiie i ((d 7,0 ) | PO , residente a
(COMUNE € PrOV.) oo e e e e e e e e in Via/Pza.(indirizzo e n.
(031700 ) PP , anch’esso/a igendente

della A.S.LUPIE DI ..o e e e
ad agire per conto del sottoscritto per la forragidei Campioni Finali dal Campione/i Globale/i

di mangime di cui al verbale di prelevamento n. .....e......... del .............. prelevato da me
medesimo/a.
Luogo e data Firma leggibile del delegante

All: fotocopia di un documento di riconoscimentd delegante.





