AGROQUALITA'

Attivita di Stagionatura "Formaggio di Fossa"

Rev. 02 del 13/03/09

Operatore (ragione sociale) TEL FAX
ricevimento formaggio .
99 stagionatura
fresco
quantita formaggio d3
stagionare o ] ]
Data DDT o ric. Data inizio locale/celle di o . o . s . ’ DDT.dl uscita o Firma stagionatore
Lo . . N° Forme quantita scartatp_ . . . N° forme in | quantita in uscit] Data fine ricevuta
ricevimento Conf. stagionatura lotto stagionatura (cod. ) N° lotto in uscitd . ) . .
. . . . scartate (in kg) uscita (in kg) stagionatura conferimento
formaggio formaggio produzione o Peso ident.) .
N° forme ) formaggio
(in kg)
Il Sottoscritto quansale delle conseguenze civili e penali per chdeedichiarazioni non veritiere, dichiara sottsle responsabilita che le notizie fornite sono detepe conformi al vero.
Localita data timbro e firma del legale rappresentante
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