COMUNICAZIONE DI AVVIO EFFETTIVO DELL’ATTIVITA’
SUAP/Comune di GIURDIGNANO (LE _______________________________

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

	C.Fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nato a_______________________ il______________ e residente a__________________________ Via____________________ n._______ 
[   ] Titolare della impresa individuale
[   ] Legale rappresentante della Società

[   ] Proprietario/comproprietario 
[   ] Affittuario

[   ] Presidente ____________________
[   ] _________________________________

	C.Fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Denominazione o Ragione Sociale ____________________________________________________

A seguito del/la (Autorizzazione/Concessione ecc.)______________________________

 _______________________________del _____________  N. _________
Comunica l’avvio effettivo dell’attività di ___________________

___________________________________________________

con decorrenza dal:

__ __ / __ __ / __ __ __ __

                                                          giorno    /     mese       /                anno

Firma

___________________

