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MODULO RICHIESTA TRACES
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________NATO/A A _____________________________
IL________________ RESIDENTE A _____________________ VIA_______________________N.____
RECAPITO TELEFONICO_______________________
CHIEDE
 IL CERTIFICATO PER SCAMBI INTRACOMUNITARI ED EXPORT DI ANIMALI VIVI (TRACES):

1. SPEDITORE:___________________________________________


2. [bookmark: _GoBack]LUOGO DI CARICO (se diverso dallo speditore):__________________________________________________


3. DESTINATARIO:_______________________________________________________


4. LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dal destinatario):_______________________________________


5. PARTENZA:  data____________ ora____________  durata del viaggio in ore (STIMA) __


6. MEZZO DI TRASPORTO: _________________________________________


7. TARGA AUTOMEZZO E/O RIMORCHIO:__________________________________________________


8. RESPONSABILE ANIMALI DURANTE IL TRASPORTO:_______________________________________________


9. ANIMALI ESPORTATI:  N.____ SPECIE_________________ RAZZA__________________ ETA’__;____;___;___ 

IDENTIFICAZIONE UFFICIALE: -______________________ ; -_________________________; -______________________


10. TRANSITI PER STATI MEMBRI________________________________________


11. EVENTUALE PUNTO DI USCITA DALLA COMUNITA’ EUROPEA ____________________________________
DATA                                                                                                                  FIRMA
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