ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA” ECONOMICHE
SERVIZIO LICENZE
DEL COMUNE DI GABICCE MARE

OGGETTO: Richiesta vidimazioneregistro.

[1/la sottoscritto/a ’

nato/aa ’ il ’ , Cittadi nanza’

residenteaj in Via| n.’

C.F. ’ , (setrattasi di societa) in qualita di legale rappresentante
della Soc. |
con%dea’ inVia| n.’
CF/PI. |

TELEFONO ’ FAX |
RECAPITO PEC a quale e possibile inviare comunicazioni (obbligatorio)

guale titolare della seguente attivita economica

sitaaGabicceMareinVia’ n.

CONSEGNA Al FINI DELLA SUA VIDIMAZIONE

il REGISTRO di |

necessario per |’ esercizio della suddetta attivita.

DATA

firma
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