OGGETTO: Ferie

AL COMUNE DI GABICCE MARE

Il sottoscritto |

nato a il ’
residente a’ in Via’ n.
CF: | nellamia qualita di edficresetiolaeo legrepp1e)
| della Soc.
Lon%dea’ inVia’ n.
CF/P..|
Telefono ’ fax |
TITOLARE DELL'ATTIVITA’ |
CON SEDE A GABICCE MARE IN VIA |
COMUNICA

la chiusura per feriedal

DATA

al

FIRMA
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