Spett. Sig. Sindaco

del Comune di Vobarno:
Assessorato al Commercio.
Oggetto: Comunicazione sospensione temporanea attività .

Il sottoscritto ____________________________ nato  a   _____________________  
il ________________________ residente in ______________________________ 

 Via ________________________________n. ___  titolare/Leg. Rappr. dell’impresa
 ________________________________________________________________ 
esercente l’attività di _______________________________________________________________

sita in Via _______________________________ n. ____,    con la presente comunico la
sospensione temporanea dell’attività per il periodo  dal __________________________________

al ___________________ per motivi di _______________________________________________.

Distinti saluti.
lì __________ 

Firma ____________________________

