Spett/le       AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI FILIANO 
Corso  Giov. XXIII, n. 10
                                                                               F I L I A N O 
e-mail: amministrativo@filiano.com
fax: 0971 836009 

D  O  M  A  N  D  A
di partecipazione alla 43^ Mostra del Pecorino di Filiano

5 e 6  settembre 2015
   Il sottoscritto __________________________________________ nato a __________________________ il ______________________ e residente a _________________ in Via ______________________ codice fiscale: _______________ tel. ______________ fax:  ______
_______________ e-mail: ______________________

titolare del seguente allevamento:

· n. ______ capi  ovini                 n. ______ capi  caprini

sito in agro del Comune di _________________ alla località ____________________________

c h i e d e

di essere ammesso alla 42^ Edizione della Mostra Mercato del Pecorino di Filiano, con il seguente prodotto:

· Formaggio Pecorino  =  Kg. _________

· Formaggio Caprino    =  Kg. _________

· Altro: __________________ =  Kg. ___________

         Si impegna di comunicare, con congruo anticipo, eventuali variazioni.

          data __________
                                                                                                      Con Osservanza

                                                                                              ______________________
