Fac-simile Comunicazione Apertura Struttura 

Veterinaria

ALL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI

DELLA PROVINCIA DI BENEVENTO

Via Tommaso Rossi, 22

82100 Benevento

Tel/fax:0824/47269

Sito Web: www.ordineveterinaribenevento.it
E-mail: info@ordineveterinaribenevento.it - ordinevetbenevento@libero.it
Il Sottoscritto Dr. _____________________________________________________________

Nato a ________________________________________il _____________________________

Numero iscrizione albo__________________nella qualità di________________________

Della struttura sanitaria________________________________________________________

Sita in ______________________________, autorizzazione sanitaria n._________________

del___________________________________________________________________________

COMUNICA

L’apertura della suddetta struttura e si impegna a comunicare ogni eventuale successiva modifica o variazione relativa alla medesima

Data ____/_____/20___











FIRMA

SI ALLEGA COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ E DELL’AUTORIZZAZIONE SANITARIA RELATIVA

(In carta semplice)

