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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’impresa (Ragione sociale) ______________________________________________________

Codice Fiscale __________________________Partita IVA _____________________________

con sede legale in______________________________Via_____________________________

tramite il legale rappresentante____________________________________________________

Tel._________________ Fax ________________ E-mail ______________________________

COMUNICA

che nello stabilimento ubicato in __________________Via______________________________

□ è stata effettuata la seguente operazione di ACQUISTO su partite di VINO ATTO A DIVENIRE

D.O.: 

la partita di vino (denominazione e varietà) _____________________________________

annata __________________ di Litri ______________ 

è stata acquistata dall'Azienda (ragione sociale)  ___________________________________

Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA ___________________________

con sede legale in _______________________________ Via ___________________________

in conformità al DOCO/DdT n° _________________ del _______________________________ 

□ è stata effettuata la seguente operazione di ACQUISTO su partite di VINO CERTIFICATO A

D.O.: la partita di vino (denominazione e varietà) _____________________________________

_________________________________ annata ___________ di Litri ____________________ 
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è stata acquistata 

dall'Azienda (ragione sociale) ________________________________________________

Codice Fiscale _______________________ Partita IVA ___________________________

con sede legale in ____________________________ Via __________________________

in conformità al DOCO/DdT n. ______________ del ______________________ certificato

rilasciato in data _________________ a Camera di commercio di Frosinone, con attestato

n. ___________ del _____________________ 

Data ____________________ Firma __________________________________________


