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Il sottoscritto:      
in qualità di: 
Tel: 
 

 
Consegna in data________le seguenti denunce/registrazioni, pervenute all’Associazione: 
 

Nome apicoltore denuncia registrazione Ritirato il 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 

Data       Firma 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA 
RICEVUTO IL PROTOCOLLO NUMERO 
  

 
 


