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Modello 1

RACCOMANDATA A.R. AERAL s, B AR <l

Oggetto: notifica ai sensi del regolamento 183/2005/CE art. 18, comma 1.

ILsottoscritto ALLveRy  tolGl

natoa (snAme_ ol ARGON ___prov. |G|

iLIZII/IAIA1 /1431412

|in qualita di legale rappresentante della Ditta

Ragione sociale A L\ERY (yiar 2 ¢, SKC :
codice fiscale |_|_|_|_[_|_|_|_f-I_I_I_I_I_I_|_| partita LV.A. |QIAIRISIOIBI AICI A6I A _|

Con sede legale e/o amministrativa sita in

Indirizzo  yia  cARDUCCY 26
CAP. - localita 3,066 PepRenGo o prov. | Bl 4l
Telefono |0131S|-161€13131313|_|_| Fax |9 3S=IAEISIA2I_|_|

e-mail ,...a,ll@.m..@nulofmspmfcl ez . o]
e sede produttiva sita in ( indicare solo se diversa dalla sede legale e/o amministrativa)

Indirizzo

C.A.P. - Localita prov. |_[_]|
Telefono [ _| _I_1_1_1_I_I_l_l_1_1_1 Fax [_[_I_I_I_I_I_t_1_I_I_I_I

~e-mail

gia Riconosciuta con numero/i o IT 101QIQN 21041 B | o IT (I Il __1_1 | _1_1 ol T {_i_1_I_1_1_1 11|
gia Registrata con numero/i L O A O g O O I

NOTIFICA

a codesta Spett. ASL, che ai sensi del regolamento 183/2005/CE, art. 18, comm 1 e 4:
intende di continuare a svolgere l’attivita gia in essere dopo il 01/01/2006;
possiede i requisiti allegato 2, previsti ai sensi regolamento in oggetto.

A tal fine allega
copia del certificato di riconoscimento e/o registrazione

Localitd, PepfEnao i, LIS/ 14K 111 9 a S

In fede
(firma e timbro)

C.& ; GO,

Regolamento 183/2005/CE . nofifica -
Modello utilizzabile da 08/02/2005 a 31/12/2005
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Awvviso di ricevimento

4:] Raccomandata [] Pacco o ?%40227'77 ‘ }

!-
I_JAss:curata Euro =4 Numero

Data di spedizione 15/ 11 /05 Dall'ufficio postale di ALBANO S.ALESSAN. 10/ Sez.4

Destinatario 3-S5, L B, TN=SONE BALI EARD

via TIOR3 A0 /(3 o B . .

car L0680 Localita 1 IUS S  BAWESARLO BG AN \
7y n %

X" oo

Firma per est del ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione
(Nome e Cognom di distribuzione

| EE—

Consegna effettata ai sensi dell’art, 33 D.M. 09.04.01:
* Invii multipli & un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata




