
CODICE DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO

P.IVA:….............................…..   Codice Univoco:…............................    Fattura:    SI □       NO □

Da inviare a : info@apavo.it , oppure consegnare presso APAVO POINT o direttamente ad un vostro Consigliere 

APAVO di zona o di fiducia

Luogo/data ….......................................                                                      Firma…...........................

ASSOCIAZIONE PRODUTTORI APISTICI DELLE 

VALLATE OSSOLANE                                                      
Fraz. Chiesa n.18 - 28864 Montecrestese (VB) CF. 01093760039 

PRENOTAZIONE  MATERIALE APISTICO   SCADENZA: VENERDI 28 MARZO 

Cognome e Nome:…..................................................................................................................

Indirizzo:….......................................................................................... N…….. Cap…..............

Ragione Sociale:….....................................................................................................................

Codice Apiario:…...................................


