_______________ ________________

Spett.le UFFICIO DEL COMMERCIO DI IZANO

Oggetto: RICHIESTA RILASCIO AUTORIZZAZIONE VENDITA GIORNALI, RIVISTE

               ED ALTRE PUBBLICAZIONI IN PUNTO DI VENDITA ESCLUSIVO.

La/il sottoscritta/o _________________________ nata/o a _______________ il _______________

Residente a ____________________________________________ tel _______________________

di cittadinanza ___________________________

In qualità di: _____________________________________________________________________

Cod.Fisc./P.Iva: _______________________

Con sede in Izano, ___________________________________________cap. 26010 tel __________

N° ____________ iscrizione al REA 
CCIAA di _____________________

CHIEDE

Ai sensi del D.L.vo 31 marzo 1998, n° 114; L. 13 aprile 1999, n° 108; D.Lgs. 24 aprile 2001, n° 170; L. 05 agosto 1981, n° 416; L.Regione Lombardia 22 novembre 1982, n° 64

IL RILASCIO

Della relativa autorizzazione a carattere:

PERMANENTE (
STAGIONALE   ( dal ______________ al _______________

Nuova autorizzazione (
Subingresso (
Autorizzazione precedente _________________ n° ___________ del ______________








IL RICHIEDENTE







_____________________________

