	Spett.le Ufficio Commercio

  Del Comune di Castel S.Giorgio
	

	
	


Oggetto:
Comunicazione di cessazione dell’attività di somministrazione alimenti e bevande di cui all’art 5 comma 1 lett b) L. 287/91

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………
nato a …………………………………………………………………….. il …………………………..……
residente in ……………………………………………………………… C.A.P. …………………………
Via ……………………………………………………………… n. ………… tel. ………/…...……………
di nazionalità ……………………………. Codice Fiscale ………………………………………….

in proprio, 

in qualità di legale rappresentante della Società ………………………………………………
con sede legale in ………………………………………………. C.A.P. …………………….
Via ………………………………………….. n. …….. C.F. ……………………....... coincidente con il numero di iscrizione nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ….................;
premesso  che
il dichiarante è titolare di autorizzazione amministrativa per l’apertura di un esercizio di somministrazione alimenti e bevande di cui all’art 5 comma 1 lett b) L. 287/91  n. ……….. in Via/Piazza …………………………………..
C O M U N I C A

con la presente la cessazione dell’attività, con decorrenza……… per i seguenti motivi:  ……………………………………………..………………………………

Allega:  

- documento di riconoscimento valido

data ………………….

                                             firma
……………………………………………………………..
