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COPIA OMAGGIO

S U I N I

BUONO D’ORDINE
Compilare e spedire a: 

UNITEC srl - Via Canzio, 10 - 20131 Milano 
fax n.° 02.4981035

email: info@unitecitalia.it

Cognome ________________________________________ Nome ______________________________________________

Via ____________________________________________________________________________ n.° _________________

Cap. _________________ Località ____________________________________________ Provincia ________________

Telefono __________________________ Fax ___________________________ E-mail _________________________________

Fornitore di fi ducia per presidi disinfettanti _____________________________________________________________

Tipologia di attività
 Imprenditore zootecnico  Veterinario libero professionista
 Veterinario ASL  Veterinario industria
 Intermediario commerciale  Organo di informazione

  Altro (specifi care) ______________________________________________________________________

La raccolta e il trattamento dei dati personali è effettuata in base alla legge n. 675 del 31/12/1996 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali). La restituzione della scheda compilata costituisce informa-
zione e consenso ai fi ni della suddetta legge. Con particolare riferimento all’articolo 10 i dati personali utilizzati verranno utilizzati da Unitec srl esclusivamente per l’invio di comunicazioni e programmi di aggiornamento tecnico specifi co.

Data _________________________________________                          Firma ______________________________________________________________

S U I N I
Guida alla Salute Animale in Suinicultura

Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________________

Via ____________________________________________________________________________ n.° _________________

Cap. ______________ Località ____________________________________________ Provincia ________________

Telefono _______________________ Fax ________________________ E-mail _________________________________

Compilare solo in caso di indirizzo di spedizione diverso dal precedente 
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