0001191 del 16-01-2025 in interno

Pozzallo Prot. n.

Conune di

Sportello Unico Attivita
Produttive

CESSAZIONE ATTIVITA AFFITTI BREVI

Modello da presentare completo degli allegati richiesti

Prot. n.
del

DATI ANAGRAFICA UTENTE

La- IL Sottoscritta/o ,*Cognome I[INome
Cod. fisc. Nato a
il Cittadinanza (se il cittadino non & UE) estremi del
documento di soggiorno

DATI ULTERIORI DI CONTATTO: TEL O CELL.

Mail Pec

*IN QUALITA'DI; Proprietario Affittuario Comodatario

*Ubicazione Attivita via

N° /

Denominazione delia Struttura

COMUNICA

CESSAZIONE DEFINITIVA  dal

Con la seguente motivazione

A TAL FINE ALLEGA

COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Pozzallo, ! Firma per esteso del sottoscrittore

SERVIZIO SUAP, VIA BELLINI n.8 - POZZALLO - TEL.0932-1839506

Da inviare a mezzo PEC a: mtocollo.comune.pozzallo.rg@pec.it




