Al Sindaco del COMUNE DI TERNI
Uffici del Commercio

Oggetto: comunicazione dell’orario di attivita commerciale/di pubblico esercizio.

Il/La sottoscritto/a , hato a

in qualita di , della ,
con sede in , Via

c.f.e P.IVA , recapito telefonico

in relazione all’attivita di

(barrare con X la voce che ricorre e completare)
[0 esercizio commerciale in sede fissa

[0 pubblico esercizio

sito in Terni, Via n.

b

COMUNICA
che la stessa osservera i seguenti orari:

dalle ore alle ore

chiusura festiva

O sril UNo

chiusura infrasettimanale

O sril HNo

Eventuali note

Luogo , data Firma

1dil



