ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ ECONOMICHE 

SERVIZIO LICENZE

DEL COMUNE DI GABICCE MARE

OGGETTO: Ferie. 

Il/ il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a ____________________ Prov. _____ il_______________, cittadinanza ______________,

residente a ______________________________ in Via ____________________________n._____

C.F. _____________________________________________, in qualità  legale rappresentante della  Soc. ____________________________________________________________________________

con sede legale in _____________________________  in Via ______________________ n._____, C.F./P.I._________________________________

TEL________________________________________ FAX ______________________________

Indirizzo PEC al quale inviare comunicazioni (campo obbligatorio) ______________________________________________

TITOLARE DELL’ATTIVITA’ ___________________________________________________

CON SEDE A GABICCE MARE IN VIA _______________________________ N._________
COMUNICA

la chiusura per ferie dal 
_____________________ al 
___________________________
DATA ______________________









FIRMA

