Oggetto: Cessazione attivita di vendita da parte degli Imprenditori Agricoli.

AL SUAPE del COMUNE DI

il sottoscritto
Cognome Nome o8 o I
Datadinascita___ / /  Cittadinanza Sesso: M D
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, piazza, ecc. N CAP
In qualita di:
|:| titolare del’omonima impresa individuale:
PARTITA IVA (Se gia iscritto)
Con sede nel Comune di Provincia
Via, piazza, ecc. N. CAP Tel.
N. di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) del __/ [/ CCIAAdi
D legale rappresentante della societa:
C.F. P.IVA (se diversa da C.F.)
Denominazione o ragione sociale
Con sede nel Comune di Provincia
Via, piazza, ecc. N. CAP Tel.
N. di iscrizione al Registro Imprese del ___/ /  CCIAAdI

COMUNICA LA CESSAZIONE

Dell'attivita di vendita quale Imprenditore/Produttore Agricolo




DATI SULL'ESERCIZIO

Attivita esercitata con comunicazione/Autorizzazione DEL [

D IN FORMA ITINERANTE

[] INLOCALE APERTO AL PUBBLICO

Via n.

|:| MEDIANTE COMMERCIO ELETTRONICO

Via n.

Data

Firma del titolare o legale rappresentate

Si allega:

|:| Comunicazione/Scia originale;

|:| Fotocopia di un documento di riconoscimento valido.





