
____________________ lì ____________________

                                                                                                                       (luogo)                                (data)
Al SUAP

Servizio Commercio ed Att. Economiche
Comune di 
_______________________

   OGGETTO: Richiesta rilascio autorizzazione per sostituzione autovettura attività di  servizio taxi.
Il sottoscritto  _____________________, titolare dell’omonima ditta individuale, con sede legale  in comune di _________________, via __________ , n, __________
Titolare di autorizzazione per l’esercizio dell’attività del servizio taxi n.  ______________  rilasciata il ______________ dal comune di _________________;
C H I E D E

Il rilascio dell’autorizzazione per la sostituzione dell’autovettura  Marca:  _____________; Modello:__________; Telaio n._________  Posti: n.________ Targa: ________, adibita in via esclusiva all’attività di Taxi con altra autovettura  Marca ________  Tipo ________Telaio n. __________________, Targa: _______________.

______________________________

(firma)
Allega:

· Fotocopia documento d’identità in corso di validità;

· Versamento di € 30,00;
· Copia carta di circolazione o foglio rosa;

· Marca da bollo da € 16,00.

