el / /

AL COMUNE DI

[l/la Sottoscritto/a

NOME.. .o COGNOM L e

c.rof | [

data di nascita: / / cittadinanza: Sesso: M F

luogo di nascita: Provincia...........c.coveeveee COMUNE L.ttt iit it eieee e e e e e e n e en
Residenza:Provincia...................o...... comune........ooeiiiii CAPRP................
VA e D,

Tel: e Cllr e BAX

In qualita di TITOLARE dell’omonima impresa individle:

AP % S (N (N O O O SN SO S B

con sede nel comune di ........c.veeiiiiiiii i e e W PFOVIACL
1Y = T PP | EP C AP,

iscrizione al registro delle imprese CCIAA di T,

Dal / /

CHIEDE

Di essere ammesso alla/e fiera/e.... ..o,

delcomunedi.........coovviiiin. ..



