[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]



Modulo di richiesta per il rinnovo della certificazione secondo gli Standard USDA-NOP.

Il sottoscritto___________________________________, responsabile/direttore dell’azienda _____________________, codice ITASS US___, sita in ___________________________________________, richiede il rinnovo annuale della certificazione secondo gli standard USDA-NOP.
Si prega di comunicare eventuali variazioni nella casella sottostante.

	


Data_____________________

Firma operatore __________________________

Suolo e Salute Srl 


Via P. Borsellino, 12 b - 61032 Fano (PU) – Italy


tel. e fax +39 0721 860543





DIREZIONE TECNICA – UFFICIO ESTERO 


(Technical management – Foreign Affairs Office)


Via San Lorenzo, 1 - 40037 Sasso Marconi (BO) – Italy


tel. + 39 051 6790328; +39 051 6751265 – Fax +39 051 6751266


e-mail � HYPERLINK "mailto:assee@tiscali.it" ��estero@suoloesalute.it�; � HYPERLINK "http://www.suoloesalute.it" ��www.suoloesalute.it�








