Spazio per apporre il timbro di arrivo

Spazio per apporre il timbro di protocollo

Richiesta tabella giochi proibiti

Spett.le
Servizio Attivita Produttive

del Comune di Oristano

1. Dati dell'i nteressato

IL SOTTOSCRITTO

Cognome

Nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Codice fiscale | | | | | |

Cittadinanza

" Dati del documento
di soggiorno

' Residenza:
Comune di

C.AP. Provincia

Indirizzo

N°

Telefono

Cellulare

Fax

E-mail

In qualita di [ titolare della ditta individuale

[ legale rappresentante della persona giuridica sotto specificata

Denominazione

Forma giuridica
(s.r.l., s.a.s., s.p.a., consorzio, ecc.)

PavA | ] ]

' Sede legale:
Comune di

C.A.P. Provincia

Indirizzo

N°

Telefono

Cellulare

Fax

E-mail

Iscritto presso la C.C.I.A.A. di

Al registro

N°

Eventuale_recapito per comunicazioni_inerenti_la presente pratica

Tel./cell./email
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Sigla dell'interessato



2. Attivita svolta

2.1 — Attivita:

2.2 — Specificare estremi abilitazione posseduta:
O art. 86 TULPS

O art. 88 TULPS

Tipologia:
0 buAAP O DIA

O scIA

[0 AUTORIZZAZIONE

N Prot. n.

data

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
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Sigla dell'interessato



