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COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE ATTIVITA’

DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

	Al Comune di   PEDASO
                                   
|  _|  _| __| __| __| __|

Il sottoscritto

Cognome 

 Nome 



C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

Data di nascita 
 / 
 / 
 Cittadinanza 

 Sesso:   M |    |   F |    |
Luogo di nascita :  Stato 

 Provincia 

 Comune 

 

Residenza:  Provincia 

 Comune 

 

Via, Piazza, ecc. 

 N. 

 C.A.P. 

 
in qualità di:

· titolare dell’omonima impresa individuale

Partita IVA (se già iscritto)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
con sede nel Comune di 

 Provincia 

 

Via, Piazza, ecc. 

 N. 

 C.A.P. 

 Tel. 
 


iscritto al R.E.C. per la somministrazione di alimenti a bevande in data 
 / 
 / 
 al n. 
 

N. di iscrizione al Reg. Imprese (se già iscritto) 

 CCIAA di 

 


· legale rappresentante della Società

C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

Partita IVA (se diversa da C.F.)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |


denominazione o ragione sociale 
___________________________________________________________


con sede nel Comune di 

 Provincia 

 

Via, Piazza, ecc. 

 N. 

 C.A.P. 

 Tel. 
 

N. di iscrizione al Reg. Imprese  



 CCIAA di 



 




	TRASMETTE COMUNICAZIONE RELATIVA A :


CESSAZIONE IN DATA _______________________ dell’attivita’ di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande  riguardante l’esercizio ubicato in via, viale, piazza ecc. 

 N. 

 

di cui alla autorizzazione n. ____________ del ___________________________ 




Si restituisce in allegato l’autorizzazione sopra indicata.

Pedaso lì _______________

                                                                                   FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante


______________________________________
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