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In allegato alla dichiarazione di

Codice fiscale

)

di nuove installazioni e cessazioni di apparecchi automatici per la

P di nuove installazioni e disinstallazioni di
er la vendita di prodotti alimentari

Seme!

O semestr:
O semestre 2
Il sottoscritto
Cognome ome Codice Fiscale
Data di nascita SSO uogo di nascita
Residenza

Indirizzo

Provincia Comune Civico Barrato Interno cala SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta ronica or Posta elettronica
in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una personafisica)
Ruolo
Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Q
%
S



Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Regi della era di Commercio Provincia

COMUNICA
[] nuoveinstall ecchi automatici per la vendita di alimentari
) [ ] apparecchi automatici
Numero apparecchi automatici ea

ﬁavincia Comune Indirizzo : Civico Barrato
chi'automatici j
Su area
Provincia Ci B

Presso

[ ] apparecchi automatici

Numero apparecchi automatici

Provincia Comune Indirizzo ’o Barrato
Presso

[ ] apparecchi automatici O

Numero apparecchi automatici Su area

Provincia Comune Indirizzo Civico Ba
Presso

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

Di cui con alimenti a temperatura controllata

SNC CAP

0l

Interno Scala Piano

Di cui con alimenti a temperatura controllata

Interno Scala Piano SNC CAP
alim ratura controllata

Interno  Scala NC CAP

Di cui con alimenti a temperatura control

SNC CAP

0

Q
%
S

Scala Piano




[] apparecchi automatici per la vendita di alimentari disinstallati

[] appar
Numero app: Su area Di cui con alimenti a temperatura controllata
Provincia Comune dirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

0

} Presso

apparecchi automatici

Numero apparecchi automatici S Di cui con alimenti a temperatura controllata
@ Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Pres:

Numero apparecchi ici Su area Di cui con alimenti a temperatura controllata
Provincia Comune irizz Civico @no Scala Piano SNC CAP
Presso &

[] apparecchi automatici j

Numero apparecchi automatici Su Di cui con alimentrollata
Provincia Comune Indirizzo C Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Presso
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