ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA' PRODUTTIVE

SERVIZIO LICENZE
DEL COMUNE DI GABICCE MARE

OGGETTO: Comunicazioneorari di apertura e chiusura.

II/Iasottoscritto/a’

nato/aa ’

residente a’
CF.|

n.

nqualitadi ’

(indicar e estremi dell'eventuale societa)

della Societa |

con sede a’

P.IIC.F. |

Tel. |

FAX

COMUNICA

chel’esercizio cui etitolare

sito a Gabicce Marein Via

osserverai seguenti orari:

ORARIO ESTIVO: daIIeore’

dalleore |

ORARIO INVERNALE: dalleore ’

dalleore |

data

alleore

alleore

alleore

alleore

FIRMA
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