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      Dati identificativi dell'Azienda Acquirente 

Il Sottoscritto 
 

Rappresentante 
legale 

 

con  sede in 
via/Località 

 

Comune 
  

CAP 

 

Provincia 
  

P. IVA 

 

 

n° Tel 

  

n° Fax 

  
CUAA 

 

     

   in qualità di:         Olivicoltore          Molitore             Intermediario              Imbottigliatore 

 

Dichiara i dati relativi al trasferimento di Olio 
 

Con Menzione Geografica Aggiuntiva ….……………………………………………… 
 

Campagna di Produzione:                            / 

 
Data 

 
Quantità - Kg 

 
Sigla 
contenitore di 
provenienza 

 
Sigla recipiente di 
trasporto 

 
Sigla 
recipiente di 
stoccaggio 

     

     

     

 
 

 
                                        Firma Acquirente………………………… 
       

      Dati identificativi dell'Azienda Venditrice 

Il Sottoscritto 
 

Rappresentante 
legale 

 

con  sede in 
via/Località 

 

Comune 
  

CAP 

 

Provincia 
  

P.IVA 

 

 

n° Tel 

  

n° Fax 

  
CUAA 

 

 

 

Data ………………… Firma Venditore……………………...         


