A Spett.le  COMUNE 

Ufficio Commercio

12030  RIFREDDO  (CN)

Il sottoscritto ____________________________________________________ nato a _____________________(_____) il _____________________ residente a ________________________ (_____) Via _________________________ n. __ in qualità di _____________________________ (1)    dell’esercizio commerciale/esercizio di vendita prodotti agricoli, denominato:

________________________________________________________________ sito in Rifreddo, Via __________________________________________ n. ___ con la presente

COMUNICA

che l’ esercizio sopraindicato osserverà:

1) il seguente orario:



· mattino: 
 
apertura ore ______ - chiusura ore ______ 

· pomeriggio:
apertura ore ______ - chiusura ore ______

2) la chiusura settimanale il giorno: ______________________________  


Distinti saluti.

Rifreddo, lì ____________________

FIRMA








_________________________

(1) titolare – legale rappresentante

C:commercio di vicinato/comunicazione orari

