Spett.le Comune di San Damiano d’Asti

Ufficio Attività Produttive

Piazza Libertà, 2

e-mail: commercio@comune.sandamiano.at.it
PEC: san.damiano.dasti@cert.ruparpiemonte.it
COMUNICAZIONE EFFETTUAZIONE PERIODO DI CHIUSURA ATTIVITA’

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante della società ____________________________________________ p.iva / C.F. __________________________________________ con sede a ____________________________________________________________________ in via/piazza _______________________________________ Tel. _________________________ e-mail _____________________________________ 

COMUNICA
La chiusura dell’esercizio di commercio al dettaglio denominato __________________________________________ sito a San Damiano d’Asti in via/piazza ____________________________________________ dal ______________________ al _________________________.
San Damiano d’Asti, ___________________








__________________________________










    (firma)
Allegare copia del documento di identità del dichiarante.

