RICHIESTA MATERIALE FORMATIVO 

PROTEZIONE DEGLI ANIMALI ALLA MACELLAZIONE
Il sottoscritto________________________________ (medico veterinario / Operatore macello)

codice di iscrizione all'albo dei veterinari ______________

operatore presso il macello (denominazione)________________________________________

Indirizzo _____________________________ numero di codice in BDN__________________

CHIEDE di ricevere a mezzo posta 

IL MANUALE SULLA PROTEZIONE DEGLI ANIMALI ALLA MACELLAZIONE

I DVD IN ITALIANO E IN INGLESE SULLA PROTEZIOEN DEGLI ANIMALI ALLA MACELLAZIONE

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA


Formazione personale 

Istruzione degli operatori del macello sopraindicato

Preparazione di corsi di formazione per altre figure

DI SPEDIRE (COSTO A CARICO DEL DESTINATARIO) il materiale richiesto al seguente indirizzo:

Nome – Cognome – Ragione sociale__________________________________________________

indirizzo_________________________________________________________________________

Comune_______________________________________________Provincia_____ CAP________

firma ______________________________

I dati raccolti saranno utilizzati da IZSLER per le finalità previste dalla formazione e non saranno ceduti ad altri

firma per consenso__________________________________________________________

