
MOD. 9    KS_KON_rev_05_ODC_CON 

 
An die 
Handelskammer Bozen 
Kontrollstelle für Weine  
Südtiroler Straße 60 
39100 Bozen 
agri@handelskammer.bz.it                                                                                                              agri@bz.legalmail.camcom.it                                     
 
MOD. 9  
Verschiedene Mitteilungen im Sinne des M.D. vom 
14.06.2012 
 

 
Der Betrieb 

 
 

Alla 
Camera di commercio di Bolzano 

Organismo di controllo vini 
Via Alto Adige 60 

39100 Bolzano 
 

 
MOD. 9  
Comunicazioni varie ai sensi del D.M. del 14/06/2012 
 
 
 

L’azienda 
 

 
 
 
 
 
 

Firmenstempel       Timbro 
 
 
ICQRF-Kode ______________,  

 
 
 

teilt folgendes mit: 
 

 
 
Codice ICQRF ______________,  
 
 
 

comunica quanto segue: 
 

  

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Diese Mitteilung muss der Kontrollstelle innerhalb des  
nächsten Arbeitstages ab Datum des Geschehens
übermittelt werden. 

Questa comunicazione deve essere inoltrata all’organismo di 
controllo entro il giorno lavorativo successivo alla data  
dell'evento. 

 
Datum ______________________ 
 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters oder des  
Beauftragten 
 

______________________________________________ 

Data ______________________ 
 
Firma del legale rappresentante o dell’incaricato 
 

 

_______________________________________________ 
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