AL COMUNE DI SERRAMAZZONI 

UFFICIO COMMERCIO

41028 SERRAMAZZONI
OGGETTO: COMUNICAZIONE CHIUSURA ATTIVITA’ :
( COMMERCIO FISSO                (     PUBBLICO ESERCIZIO
DENOMINAZIONE/INSEGNA  ESERCIZIO:……………………………………………………

TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE:…………………………………………………….

UBICAZIONE ESERCIZIO:………………………………………………………………………..

SETTORE DI ATTIVITA’:…………………………………………………………………………

CHIUDERA’ PER:

· FERIE

· MOTIVI PERSONALI

· ………………………….

DAL ……………………………… AL ……………………………………

DAL ……………………………… AL ……………………………………

DAL ……………………………… AL ……………………………………

NOTE:……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

Serramazzoni,li………………………..

                                                                                         IL TITOLARE

                                                                                ………………………………………………

N.B. QUALSIASI VARIAZIONE DOVRA’ ESSERE COMUNICATA TEMPESTIVAMENTE ALL’UFFICIO COMMERCIO DEL COMUNE DI SERRAMAZZONI 

