COMUNICAZIONE CHIUSURA PER FERIE

Al Comune

di Casorate Primo   

Servizio S.U.A.P./Commercio/Attività Produttive

Via Dall’Orto, 15

27022 Casorate Primo (PV)

tel. 02905195230  fax 02905195234

Io sottoscritto _________________________________​___________________________________

nato a _____________________________________(prov.______) il ________________________ 

residente a ___________________________________________________________ (prov.______)  

via ________________________________ n. ______ C.F. ________________________________

in qualità di   titolare / legale rappresentante   della società _______________________________  

                           (barrare la voce che non interessa)

________________________________________________________________________________

attività di ________________________________________________________________________

con sede in Casorate Primo via ______________________________________________ n.______

telefono _________________________________________________________________________

COMUNICO 

‪     LA CHIUSURA PER FERIE  

        dal _________________________ al ________________________ (l’esercente ha l’obbligo di 

        comunicare il periodo di ferie e di renderlo noto al pubblico mediante esposizione di apposito cartello)
‪     NON EFFETTUO CHIUSURA PER FERIE
Note: __________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

data ________________                                      ___________________________ 

                                                                                                       Firma

