                                                                                             Al Responsabile della Unità Funzionale

                                                                                             Sanità   Pubblica  Veterinaria  della 

                                                                                             Az.USL 3 di Pistoia 

                                                                                               FAX 0573 353610

Oggetto: INCONTRO FORMATIVO SU PASSAPORTO EUROPEO PER CANI,GATTI E 

              FURETTI.

Il sottoscritto dott. ………………………………………………………….., medico veterinario,

nato a…………………………., prov. (     ) il…………residente a …………………………….

iscritto all’ Ordine dei Medici Veterinari  n.  .….

recapito telefonico ………………………….;  e-mail……………………………………………. 

chiede di partecipare  al prossimo corso di formazione finalizzato al conseguimento della specifica

autorizzazione per la compilazione del documento in oggetto 

…………………                                                                         Il richiedente

