
Importo: 

Indicare la ragione sociale dell'allevamento così come riportata in BDN  (sul registro di stalla o sui passaporti).

Euro 6.50 per ciascun capo prelevato 
(es. se devono essere sottoposti ad analisi 6 capi è necessario effettuare un versamento di 39.00 Euro)

Eseguito da: 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL BOLLETTINO 

Il versamento deve essere effettuato contestualment e alla effettuazione dei prelievi da parte del Vete rinario ASL.

In caso di mancato versamento i test non verranno e ffettuati e conseguentemente i capi non saranno 
certificati per la corresponsione dei premi aggiunt ivi.

Inviare copia del bollettino via fax al n. 075/6075 98 o via email all'indirizzo anabic@anabic.it.

Per ogni informazione o chiarimento contattare ANAB IC al n. tel. 075 6070011 o via email all'indirizzo  anabic@anabic.it

San Martino in Colle 

06132 Perugia

Tel 075 6070011 Fax 075 607598

www.anabic.it

anabic@anabic.it

TEST E COORDINAMENTO PIANO DI RISANAMENTO IBR TEST E COORDINAMENTO PIANO DI RISANAMENTO IBR

CODICE AZIENDA:____________ DATA PRELIEVO______________ CODICE AZIENDA:____________________ DATA PRELIEVO_____________________

Indicare il / i codici ASL dell'allevamento per il quale si effettua il pagamento e la data dell'effettuazione dei prelieviCausale 


