- Sportello Unico per le Attivita Produttive AP
Comunicazione UHJ-

COMUNKE b1 NAPOLL

W_MA/PCE/@ Commercio
Commercio per forme speciali di vendita
Apparecchi automatici
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 commi 1 e 2 della Legge 241/1990 e s.m.i., del D. Lgs.
114/1998 e s.m.i., e dell'art 67 del D Lgs. 59/2010,
COMUNICA

la cessazione dell'/degli apparecchio/i automaticol/i

In possesso del seguente titolo abilitante:

n.| [del| |

Ubicazione del/dei distributore/i automatico/i da cessare

Indirizzo ‘ ‘ ‘ ‘ Civico |:|

Municipalita ‘ ‘ Cap ‘

Comune ‘ ‘

Presso ‘ ‘

Su:‘

Settore merceologico‘




	tipo_via: []
	descrizione_via_immobile: 
	NRO_via_immobile: 
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	evento: CESSAZIONE


