AL SIGNOR SINDACO DEL

COMUNE DI ARZIGNANO

OGGETTO: COMUNICAZIONE CESSAZIONE ATTIVITA' DI ALBERGO/

Il sottoscritto nato a

il eresidentein via

legdle rappresentante della societa

consedein Via

titolare dell'abergo/ al'insegna

gtoin Arzignano Via n.

Codice Fiscale , telefono
COMUNICA

di aver cessato la propria ativita afar datadal

IL RICHIEDENTE

Allega autorizzazione/i in originde
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