
MODELLO RITIRO CARCASSE/MEZZENE PRESSO CRS – ATC5 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a____________________ 

Il___________________ e residente a______________________________________ 

Ritira presso il CRS sito in________________________________________________ 

le carcasse/mezzene riferite ai seguenti contrassegni: 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ___________________                                          Firma _____________________ 
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