ASL TO 3 COLLEGNO ASL TO4 CHIVASSO ASL TO5 CHIERI
exAsl5e 10 ex Asl 6: vetc.lanzo@aslto4.piemonte.it ex Asl 8

igiene.allevamenti@aslto3.piemonte.it | ox As] 9: vetc.ivrea@aslto4.piemonte.it

ex Asl 7: vetc.settimo@aslto4.piemonte. it o . '
veterinari.c@aslto5.piemonte.it

SCHEDA RILEVAZIONE DATI STRUTTURE VETERINARIE

o AMBULATORIO INDIVIDUALE / STUDIO VETERINARIO

Data,

parte dati fiscali privato:

Data di nascita:............cooeeeveiniin.... Luogo Naseita. . cive: iosiimnnecnmmeremsmmre vores

Dati Cartad'identita: nr.i..oovveeeeeee . rilasciato il ..o

Timbro e Firma Responsabile Ambulatorio/Struttura

REGIONE
PIEMONTE
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ex Asl 7: vetc.settimo@aslto4.piemonte. it o .
veterinari.c@aslto5.piemonte. it

SCHEDA RILEVAZIONE DATT STRUTTURE VETERINARIE

o AMBULATORIO ASSOCIATO o CLINICA VETERINARIA

parte dati fiscali privati:
Cognome e nome del Legale rappresentante:

parte dati fiscali ambulatorio:
RAGIONE SOCIALE dell' Ambulatorio:

LR B © T T R —————— L0B0 BHREIR. <. sumiorsnsem s55iemmennmmm s
e Dati Carta d'identita: nr.:........................... FlESEIAIA ] covems sin e menn e s s
o Iscriz. all'Ordine Provincia diz..............ocooeivo 1) R
* Indirizzo di RESIDENZA: VIA. ..ot

COIMUINE e 000 0 s s e wsssmsms s gy s TP, ) CAP ...l
e Telefono fisso:......oovvvvveenei i, Cellulare:. ......cocuvveeeismeeeeinersvsnen e
I 5 e-maili.......ooi
8 P, o cmsosons e o 6 58550 T4 45 558 5 s s s e 589 8 S

REGIONE

PIEMONTE



ASL TO 3 COLLEGNO ASL TO4 CHIVASSO ASL TOS5 CHIERI
exAsl5e 10 ex Asl 6: vetc.lanzo@asltod.piemonte. it ex Asl 8
ex Asl 7: vetc.settimo@asltod.piemonte.it

igiene.allevamenti@aslto3.piemonte.it | fox As] 9: vetc.ivrea@aslto4.piemonte. it vererinar. (@aslos plemonteit

e Nominativi dei Veterinari Associati/autorizzati a ricettare scorte farmaci
d’impianto/struttura:

1) CORNOIME G IHOMIE ... ..o ovews s 63 15 80memmm s v ome s e s 654 SR e
¢ COUITE BIUATE. v oom e v esmm 50058 s s ot s S ST Oee
e Datadinascita:........................... LGEG DASEI R . oscomims st i mmmmsmomr sasemerss
e Dati Cartad'identitd: nr.:.......................... rilasciatail ............................ .
e Iscriz. all'Ordine Provincia di:.................................... 1)
* Indirizzo di RESIDENZA: VIA.......ccoooooiiiiiiiiiiii
(8] 1 ———— K eseamiini ) CAP:..............
S T (B R
N SR St 4588 st mmomns e S G
® PEC
2) Cognome e MOME:............oviiuiiiiiiiiiiaie et
* Codice Fiscale...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
e Datadinascita:........................... Luogo nascita..............oooovevieii i
e Dati Cartad'identita: nr.:.......................... rilasciatail ..............
 Iscriz. all'Ordine Provincia di:................................... 1
* Indirizzo di RESIDENZA: VIA.......ccooooiiiiiiiiiaiiiiioee oo
COMUNE:. ... .ottt (e, T N
o Telefono fisso:......cocoevevereiinii Cellulare:............coccoeevene
N < . e-maili.......o.
8 BB om ercs o w58 Sm oo s s 5 e e
3) Cognome e nOME:..............oooooiiiiiiiiiiii
*  COUICE PIBCHIE. ..o ssos om0 558815 s s e st s e
e Datadinascita:........................... Luogo nascita.............o.ooooeeii i
e Dati Carta d'identitd: nr.:.....ooooo o rilasciatail ......................
* Iscriz. all'Ordine Provincia di:...................................._ 11 (Y
* Indirizzo di RESIDENZA: VIA.........coooooiiiii oo
%5 L | —————————— — ) CAP:...............
e Telefono fisso:.......ccoovveeeeiii . LB 11T ———
R - ———————— S5 1| ———
O BB irinruis s ariesisa sanns amvmon som ey s 563 S8R e st e s
Data, Timbro e Firma Responsabile Ambulatorio/Struttura
REGIONE

PIEMONTE



