COMUNICAZIONE APERTURA STRUTTURA VETERINARIA

ALL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI NAPOLI

Il/La sottoscritto/a dr./dr.ssa  ........................................................................................................... nato/a a ……….. ……………………………, il ………………… e residente in  ………………….. …..…………………………………………………………………………………………………… , iscritto/a a questo Ordine al numero …………………… dal …………………,  
COMUNICA

L’apertura della struttura sanitaria ………………………………………………………………….,

autorizzazione sanitaria n ……………….. del ………………… (allegata),

sita in ………………………………………………………………………………………..

in qualità di  ………………………………………….. 

e si impegna a comunicare ogni eventuale successiva modifica o variazione relativa alla medesima.

Data ………………………
   FIRMA  …………………………………

 Si allega copia di  documento di identità e dell’autorizzazione sanitaria relativa.

