COMUNICAZIONE ORARI DI ATTIVITA’

ATTIVITA’ ARTIGIANALI

OGGETTO:   COMUNICAZIONE ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO

                      LABORATORIO ARTIGIANALE – PRODOTTI D’ASPORTO.

AL SINDACO 

DEL COMUNE DI _______________________
data, ______________
Il sottoscritto _________________________________nato a _______________________

il _____________  e  residente in __________________ in Via _____________________

n° ______ - quale impresa artigiana – iscritta all’Albo delle Imprese Artigiane di ________

per l’attività di ____________________________________________________________

presso i locali siti in  Via _____________________________n° _____, 

denominazione : “________________________________________________________”

COMUNICA

che l’orario di apertura e chiusura dell’esercizio di cui sopra è il seguente:

Periodo estivo:   dal _________________________ al _________________________________

apertura nei giorni: ______________________________________________________________

dalle ore ___________ alle ore ____________ e dalle ore ____________ alle ore ____________

chiusura il _____________________________________________________________________

Periodo invernale:    dal _________________________ al ______________________________

apertura nei giorni: ______________________________________________________________

dalle ore ___________ alle ore ____________ e dalle ore ____________ alle ore ____________

chiusura il _____________________________________________________________________

Comunica altresì di aver reso noto al pubblico l’orario anzidetto mediante affissione di apposito cartello.

Distinti saluti.

__________________________

