
ALLEGATO n. 12  

  

TRASFERIMENTO DEL PRODOTTO  

  

L’Azienda _____________________________ CUAA _________________ , con sede in  

  

_______________________________________________________________________  

  

SEGNALA  

  

 il   trasferimento   di   numero ___________ forme all’Azienda  

  

_______________________________________ CUAA ________________ con sede in  

  

_______________________________________________________________________  

  

A tal fine dichiara che le forme sono così individuate:  

  

Numero 
complessivo  

Codice lotto  Data di 
produzione  

Riferimenti al registro 
della produzione  

        

        

        

        

        

        

        

  

_____________________,______________________ (Località e data)  

  

  

L’Azienda  

  

 

(Timbro e firma)  
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