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Spett.le CAMERA DI COMMERCIO
ORGANISMO DI CONTROLLO VINI A D.O.

Viale Roma, 9  03100   FROSINONE
FAX 0775 270442

                                                                                                                                        
                                                                                
L’azienda ______________________________________________________________

con sede nel Comune di________________________________________CAP_________

Via_____________________________________________________________n°______

P.IVA_______________________________C.F._________________________________

Tel. _________________Fax_______________ E-mail____________________________

Comunica che le seguenti partite di vino atto e/o certificato hanno subito i seguenti

movimenti di cantina:

                             Vino atto                              Hl
                             Tipologia Hl. iniziali partita       Perdite

                                         Vino certificato             Hl
                          Tipologia   Certificato

camerale
Hl. iniziali
Partita

Perdite

   Data N.
     

Data_________________  TIMBRO E FIRMA___________________________________


