
Modulo prenotazione acaricidi e gabbiette v.4.1.18 

 
 

          Spett.Le  
        Associazione Apicoltori Reggio Parma 
                    Viale Trento Trieste, 14 
                  42124Reggio Emilia (RE) 
           Tel.: 0522 922353 
           Mail: prapire@libero.it 
                www.apicoltorireggioparma.it 
 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
 
in rappresentanza della ditta_________________________________________________________ 
 
con sede legale in Via________________________________________________n° ____________ 
 
comune di_________________________________________ Prov.__________________________ 
 
Codice fiscale____________________________________________________________________ 
 
Partita Iva________________________________________________________________________ 
 
Tel./Cell.__________________________ Email__________________________________________ 
 
 

PRENOTA 
 
 

N°______________ GABBIETTE PER INGABBIAMENTO REGINE TIPO “MOZZATO” 
 
 
N°______________ BUSTE DI APIBIOXAL DA 35g (con 1 busta si trattano 10 casette da 10 telaini) 
 
N°______________ BUSTE DI APIBIOXAL DA 175g (con 1 busta si trattano 50 casette da 10 telaini) 
 
N°______________ BUSTE DI APIBIOXAL DA 350g (con 1 busta si trattano 100 casette da 10 telaini) 
 
 
 
N°______________ BUSTE DI APILIFEVAR  
 
 
 
 
N.______________ VASCHETTE APIGUARD 
 
 
Data                   Firma 
           
________________                                    _________________________ 


