Al Servizio Veterinario di Igiene degli 
Alimenti di Origine Animale e Loro Derivati
A.S.L. 1 Avezzano- Sulmona- L’Aquila
(Tel. 0862.368908 – Fax 0862.368854)




Oggetto: Richiesta variazione macellazioni programmate.


Il sottoscritto ______________________________________ Rappresentante Legale dello stabilimento di macellazione ______________________________________________________________________
N° di riconoscimento IT _______________ CE

□ CHIEDE la macellazione straordinaria al di fuori da quelle programmate per i seguenti capi e per i seguenti giorni: ___________________________________________________________________

	SPECIE ANIMALE
	N° CAPI STIMATI

	BOVINI
	

	EQUINI
	

	SUINI
	

	OVICAPRINI
	

	SELVAGGINA-PICCIONI-COLOMBI
	




□ COMUNICA che la macellazione programmata per il giorno ______/______/20____ non sarà effettuata.


Luogo e data___________________________

									Firma
[bookmark: _GoBack]								___________________
