Spett.Le SUAP COMUNE DI NETTUNO

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………….

Titolare dell’esercizio commerciale  sito in via………………………………………………….

Insegna……………………………………………………………………………………………

Comunica

CHE IL GIORNO…………………. ………..inizierà la vendita al dettaglio nei locali sopra citati ed 

osserverà i seguenti orari di apertura al pubblico:

LUNEDI’: 
 
dalle ore ……… alle ore ………. dalle ore ……… alle ore ……….

MARTEDI’: 

dalle ore ……… alle ore ………. dalle ore ……… alle ore ……..

MERCOLEDI’: 
dalle ore ……… alle ore ………. dalle ore ……… alle ore ……….

GIOVEDI’:  

dalle ore ……… alle ore ………. dalle ore ……… alle ore ……….

VENERDI’: 

dalle ore ……… alle ore ………. dalle ore ……… alle ore ……….

SABATO:

dalle ore ……… alle ore ………. dalle ore ……… alle ore ……….

Nettuno,, ……………………..

FIRMA

………………………….
