
                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

 

COMUNICAZIONE PASSAGGIO DI PROPRIETA’ 
(VENDITORE) 

 

Ad AL TOP Stalloni Organismo di rilascio incaricato dallo Studbook SBS: 

Il/la SoƩoscriƩo/a proprietario/a deƩo in seguito venditore (Nome Cognome ed eventuale ragione sociale) 

Cognome e nome ____________________________________________________________________________ 

C.F. / P.IVA _____________________________________ CiƩa ___________________________________ (        ) 

CAP_______________  Tel/ Cel ___________________________ e-mail _________________________________ 

Codice ASL__________________  Intestato in BDN al C.F./P.IVA ________________________________________ 

 Comunica di aver ceduto/venduto in data ____/______/________  il seguente cavallo SBS: 

Nome :  _________________________________________ UELN ______________________________________ 

Microchip ___________________________________________________________________________________ 

Al/alla nuovo/a proprietario/a  (Nome Cognome ed eventuale ragione sociale) 

Cognome e nome ____________________________________________________________________________ 

C.F. / P.IVA _____________________________________ CiƩa ___________________________________ (        ) 

CAP_______________  Tel/ Cel ___________________________ e-mail _________________________________ 

Codice ASL_________________   intestato in BDN al C.F./P.IVA   ________________________________________ 

(Tuƫ i campi devono essere obbligatoriamente compilaƟ. Non saranno processate praƟche non complete. I daƟ devono essere leggibili.) 

ESONERO 

AL TOP STALLONI da qualsiasi responsabilità inerente alla dichiarazione resa o ad eventuali condoƩe 
illegiƫme commesse dallo scrivente. 

Data                                                                                                              in fede 

____________                                                                             Firma del Venditore/cedente 

                                                                                                     ______________________________ 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL VENDITORE (SE SOCIETA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE) 

 

Per presa visione l’Acquirente 

   Firma dell’ Acquirente ______________________________ 

 

Il presente modello va inviato all’ indirizzo e-mail info@altopstalloni.it , unitamente alla disƟnta 
dell’avvenuto bonifico. Allegare anche copia del documento di idenƟtà del venditore in corso di validità.  


