
________________________________________

TEL: e-mail personale:

Data Il responsabile legale della ditta

Nato a:                                 In data:

Prov:

CODICE FISCALE

C.FISCALE: P.IVA:

Anagrafica utente da abilitare all'accesso

Cognome: Nome:

Comune: Provincia:

TEL: e-mail:

Modulo di trasmissione dati degli utenti SIAN settore No Food - Reg. 
UE 1973/04

Ditta di riferimento:

Indirizzo: CAP:


