
giorno   mese    anno

M F
  Comune Sesso

C.A.P.

(D.P.R. N. 290 del 23 aprile 2001 - Art. 42)
  ANNO 

  SEZIONE A) - Informazioni relative al dichiarante

Prov.  Sede Sociale o domicilio (Via, Piazza, Viale etc.) N. civico   Comune

  Numero di telefono   Numero di fax

  Ragione sociale o Cognome   Nome

(a cura del SIAN)

  Indirizzo E-mail

Prov.  Estremi di nascita (se persona fisica)

N.° progressivo di protocollo

  SEZIONE B) - Informazioni relative ai prodotti venduti

  Titolare di esercizio di vendita

  Codice fiscale

  Titolare di registrazione

  Titolare di stabilimento di produzione   Numero di punti vendita riferiti alla dichiarazio ne

    MINISTERO DELLE POLITICHE AGRICOLE E FORESTALI
     Sistema Informativo Agricolo Nazionale (SIAN)

ALLEGATO 1                              
Modello VENDITA

DICHIARAZIONE DI VENDITA

DI PRODOTTI FITOSANITARI E DI COADIUVANTI

DI PRODOTTI FITOSANITARI

di

5 = intermediario, 6 = utilizzatore finale (compresi i terzisti o assimilati)

Data FIRMA Pag. 

(*) Indicare il tipo acquirente:

QUANTITA'                                                                                    
(espressa in kg o l)

,

,

,

TIPO        
ACQ. (*)

DENOMINAZIONE DEL PRODOTTO
NUMERO                            

REGISTRAZIONE
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  SEZIONE B) - Informazioni relative ai prodotti venduti
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Modello da inviare all'Autorità regionale competente


