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Ill.mo Signor                                      
Sindaco
del Comune di
_________________________

Oggetto: Comunicazione orario di lavoro.  


Il sottoscritto ________________________________________________________

titolare/legale rappresentante dell’esercizio sito in ___________________________  

in Via/Piazza ___________________________n° _____;

C O M U N I C A

di voler adottare il seguente orario di apertura e chiusura dell’esercizio:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________


Distinti saluti.




Data _____________                                  	  Firma ___________________________
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