
 
 
 
Nell’ambito delle attività previste dalla L.R. 6/2010, in particolare l’Azione D) ACQUISTO E 
DISTRIBUZIONE di FARMACI VETERINARI per il trattamento delle api, il sottoscritto 
 

 
 

Cod. Apicolt.              - Cod. Allev.  
__________________________________________________________________________ 
 

Documento:                                    - rilasciato da:  
 
Data rilascio:                                    - Data scadenza:  
 
 

D E L E G A 
 

al ritiro dei Farmaci Veterinari per il trattamento sanitario dei propri alveari il signor 
 

 

__________________________________________________________________________ 
 

                                                                 
 

         Udine, _________________                                      In Fede 


