AL COMUNE DI SAVONA
Sportello Unico Attivita
Produttive

17100 SAVONA

OGGETTO : COMUNICAZIONE CESSAZIONE ATTIVITA' SALA GIOCHI

Recapito telefonico ........cccccceeeeiiiiiiiiiiiiiee, s G e e ———
in qualita di :

I_I Titolare della omonima Ditta Individuale

I_I Legale Rappresentante della SOCIETa .........coooeiiiiiiiiiii e
Consede in ...cceeeeeeeeieeeeeee e VT N
Partita LV.A/C.F. oo, iscritta al Registro delle Imprese di .........ccccccvvviiiveiinciiee e,
dal . ;

intestatario dell'autorizzazione per I'esercizio di attivita di SALA GIOCHI sita in SAVONA:

NHAICOISOIPIAZZA. ... ettt e et et e e et e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e eeeaaerarenaeeeeranns

A SEGUITO DI CESSAZIONE DEFINITIVA DELL'ATTIVITA'

ALLEGA:
Fotocopia di documento di identita in corso di validita



