M odello Reso

AZIBNOG ... s
con sedenel Comunedi..........uuvviviiiiiiiiiniiii e CAP.....ccoe.
N VI8l [ R

P IV A C R e
Tl FAX .
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Spett.le

Consorzio Tutela Conegliano Valdobbiadene
Prosecco Superiore

Piazza Libert3, 7

31053 - Pieve di Soligo (TV)
FAX: 0438 1785174

Reso contrassegni per cambio capacita/formato DOCG Conegliano Valdobbiadene Prosecco

Con la presente s restituiscono i contrassegni di Stato per la:

L] Docg Conegliano V a dobbiadene Prosecco Superiore
1 Docg Conegliano V aldobbiadene Superiore Cartizze
1 Docg Conegliano V adobbiadene Prosecco (Frizzante / Tranquillo)

secondo quanto riportato nella tabella seguente:

CONTRASSEGNI RESTITUITI

Totale .
. - . Capacita . . Totale
Partlta NI ldoneita Nr. edataDDT !‘Itl ro cont_rgmgm bottiglie Numerazmne_ an_trassegm Contr i
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inizialmente
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es CHIEDE lasostituzione per cambio: [ CAPACITA’ 0O FORMATO

TIPOLOGIA CONTRASSEGNI DA RITIRARE

Nuova capacita

Formato Contrassegno

(Daindicare con una X)

O CartaColla120x17 [0 Adesivo 80x17

[0 Adesivo 120x17 (Vecchiatipologiain esaurimento)

[0 Adesivo 105x17

O CartaColla120x17 [0 Adesivo 80x17

[0 Adesivo 120x17 (Vecchiatipologiain esaurimento)

[0 Adesivo 105x17

Effettuero il ritiro presso la sede del Consorzio (Ufficio Contrassegni sitoin Via San Gallet, 2 — Loc . Solighetto —

Pieve di Soligo) previo appuntamento telefonico

L1 Di persona (chi firmala dichiarazione)

LI Delegoil Sig. vovvvvvneeiiiiiien (0 (o - WU [

Luogo e data

Firmadel dichiarante

aritiro dei contrassegni

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione per l'istruttoria e le verifiche necessarie (legge n. 196/2003).




