Spett.le
Camera di Commercio di Roma

Area V Laboratorio Chimico Merceologico

Oggetto: Richiesta esame organolettico

Compilare i campi presenti nella seguente tabella:

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Data di nascita

Indirizzo di residenza

(comprensivo di numero civico)

CAP di residenza

Citta di residenza

Provincia di residenza

In qualita di: titolare/legale
rappresentante della Azienda

Codice fiscale

Partita IVA

Telefono

Indirizzo della Sede Legale




(comprensivo di numero civico)

CAP sede legale

Citta sede legale

Provincia sede legale

Indirizzo Pec

al fine di procedere alla commercializzazione della partita di formaggio a denominazione
CACIOFIORE DI COLUMELLA composta da:

(compilare la tabella sottostante in ogni sua parte)

Numero pezzi

Data di trasformazione del latte

Data prelievo formaggio

CHIEDE

L'esame organolettico e comunica che il formaggio trovasi giacente presso i locali dell'azienda

ubicati in

e allega rapporto di prova microbiologica del latte.

Luogo e data

Firma
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