__________________ lì _______________

In carta libera. Presentare

al comune in duplice copia di cui una,

protocollata, per l’interessato

Al Comune di

Servizio Commercio e Att. Economiche

___________________________

OGGETTO: Comunicazione cessazione attività di agenzia pubblica d’affari.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a ____________________________ il ___________________ residente a ______________

__________________________Via ________________________________ n. ________________

CF__________________________________ - PI _____________________________________

In possesso dell’autorizzazione n. ___________ , rilasciata da  codesto comune n. …… in data 

____________________________  per l’attività di un’agenzia Pubblica d’affari 

per ___________________________________________________________________________

C O M U N I C A

La cessazione dell’attività di agenzia pubblica d’affari con decorrenza dalla data del
 ____________________________ e riconsegna l’originale dell’autorizzazione sopra 

meglio indicata.

In fede.

IL/LA  TITOLARE

_____________________

Allegato: n. 1 – originale autorizzazione

