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Ditta: ________________________________________________________________________ 

Indirizzo: ___________________________________________________________________ 

Stabilimento: _____________________________  P.Iva/CF : __________________________ 

Tel. : _____________________ E-mail : __________________________________________ 

 
Spettabile Siquria SpA – Via Pigafetta, 47 – 37047 San Bonifacio (VR) 

MAGAZZINO CONTRASSEGNI :  VIA TIONE, 51 – 37010 PASTRENGO (VR) 

e-mail : fascette@siquria.it   Tel. 045 8240232 
 

RESO CONTRASSEGNI DI STATO PER VINI D.O.P. 

 

Il sottoscritto ___________________________________ in qualità di ___________________________ 

dell’azienda di cui sopra con la presente riconsegna le fascette per la seguente motivazione: 

____________________________________________________________________________________ 

 

In dettaglio si rendono: 

 

DOP QUANTITA’ CAPACITÀ TIPOLOGIA SERIE DA NUMERO A NUMERO 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

DATA         TIMBRO e FIRMA DELLA DITTA 
 

___________        __________________________________ 

mailto:fascette@siquria.it

