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Al Servizio lgiene degli Alimenti e della Nutrizione
A. S, P. DI ENNA

ll lla sottoscritta...:. ......,nato/aa
il ....
in Via 1 piarza. .... :.
recapito telefonico

CHIEDE

la vidimazione del registro di vendita prodotti fitosanitari dautilizzare presso il punto
vendita denominato.......,..... sito in
Yia/Pía22a.............. ..............

1

Enna lì, Firmato


