AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI

OGGETTO: COMUNICAZIONE ORARIO DI VENDITA DI ESERCIZIO
COMMERCIALE.

LE YT 0o 1 (o - P
o quale ditta individuale con sede nel ComuUNe di .........coiiniiiini e
INVia .o N tel
o quale legale rappresentante della SOCIEtA .........ccoiiiii i ,
con sede legale in ......coovveiiiiii e VI3
[ IR, Jtel
U Titolare dell’autorizzazione commerciale n. ............................... rilasciatail .................
O Comunicazione di esercizio di vicinato indata ........................ prot. N ...,
adibito alla vendita di prodotti compresi nel SETTORE U ALIMENTARE
0 NON ALIMENTARE

COMUNICA

Che intende osservare il seguente orario:

APERTURA CHIUSURA

ESTIVO:

INVERNALE:

GIORNO DICHIUSURAQNO Q SI’: ......ccovviiieieviieveeeee ... MATTINO/POMERIGGIO

(firma)



