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EURO 16,00
Comune di Castiglione d’Adda
Ufficio Commercio
Anagrafica* (dati obbligatori)
_l_ sottoscritto_ ___________________________________Cittadinanza_______________
sesso____ nato a ___________________________________Prov._____ il______________
Cod. Fisc. _______________________________________ residente in _________________ Via________________________________ n.________
Tel.  __________________    e-mail_______________________              
in qualità di ______________________________________________________________
          
(legale rappresentante/procuratore/rappresentante delegato)
della società_______________________________________________________________
con sede in                                                                                                                                
C.F. _____________________________________________ P. IVA _________________________
Titolare dell’autorizzazione n. ____________ rilasciata dal Comune di ____________________________________ il _______________ valida per il commercio su suolo pubblico dei generi del settore: 
 SHAPE 


NON ALIMENTARE
 SHAPE 


ALIMENTARE 
 SHAPE 


SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE
iscritto al Registro delle Imprese di _________________________ in data ________________                                               
al numero___________________;
C H I E D E
di partecipare alla FIERA di: _______________________________________________________________________
che si svolgerà il 21 maggio__________________________________________________
il giorno __________________________________________
per il SETTORE :
  SHAPE 


 NON ALIMENTARE
 SHAPE 


 ALIMENTARE 
 SHAPE 


 SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE
 Data _________________________                    Firma ________________________
ALLEGATI:
fotocopia autorizzazione amministrativa 
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