	ICEA
	. I02
	RICHIESTA AUTORIZZAZIONE STAMPA ETICHETTE 

Denominazione  "PATATA DELLA SILA”
	ED 01 REV.01 DEL 22/06/2009



	Riservata all'Ufficio Competente

Data di arrivo......................
	
	(Città)......................................
	lì ...............



                 
Spett.le

	Recapito telefonico per eventuali

richieste di chiarimenti: ……………………….
	
	SOT 

	
	
	

	Referente: ………………………………….…….
	
	


RICHIESTA AUTORIZZAZIONE STAMPA ETICHETTE
Il sottoscritto ___________________________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante della Ditta ______________________________________, inserita nel sistema di controllo di ICEA  relativo alla Denominazione “PATATA DELLA SILA ” come Confezionatore con matricola  n° ______, richiede autorizzazione alla stampa di etichette per i prodotti, formati, quantitativi di seguito specificati:

	Formato

(1)
	Imballaggio

tipo (2)
	QUANTITA'

ETICHETTE 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	(1) Es Kg. 1, ecc.

	(2)  Carta/Cartone, ecc.


Etichette stampate presso la Tipografia

	Ragione Sociale della Tipografia
	Sede

	
	


Il sottoscritto,

-allega bozza delle etichette per le quali richiede autorizzazione alla stampa;

-si impegna sotto la propria personale responsabilità:

-al corretto uso delle etichette nel rispetto del disciplinare di produzione e del piano  di controllo della Denominazione “PATATA DELLA SILA ”.

Legale Rappresentante

____________________

(Timbro e Firma)
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