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DOCUMENTO DI ACCOMPAGNAMENTO

11 sottoseritto residente a
Via tel. in qualita di proprietario
degli alveari/dell’apiario sito nel Comune di
Prov. Cod. aziendale IT __

e-mail

dichiara sotto la propria responsabilita i scguenti spostamenti:

O PER COMPRAVENDITA/IMPOLLINAZIONE
Tipologia Quantith | Contrassegnati con i seguenti Comune sede legale
numeri identificativi (solo per
alveari, e solo nei casi previsti)

Alveari
Sciami/Nucle)
Pacchi d’api

Destinati all’azienda* del Sig.

CodaziendaleIT_ _ _ _ ~ _ _ CF
Indirizzo sede legale
Comune Prov Data

* Apicoltore, grossista/distributore, agricoltore {(in quest’ultimo caso va indicato il Codice Fiscale)

J PER NOMADISMO/ALTRO

Tipologia Quantitd | Contrassegnaticon i Comune e localita di destinazione e
seguenti numeri coordinate geografiche

identificativi (solo per

alveari, e solo nei casi
previsti)

Alveari

Sciami/Nuclei

Pacchi d'api

Data

FIRMA DELL’APICOLTORE



