







AL SIG. SINDACO









DEL COMUNE DI









FORNOVO SAN GIOVANNI (BG)









All’ attenzione dell’Ufficio di 








Polizia Municipale

Il Sottoscritto ______________________________________________________________

Titolare dell’esercizio commerciale _____________________________________________

Sito in Via ____________________________________________________ n. __________

C H I E D E
di essere autorizzato alla chiusura del suddetto esercizio per ________________________

_________________________________________________________________________dal ____________________ al ______________________ tot. giorni _________________

Precisa inoltre che provvederà ad affiggere apposito cartello all’ingresso del locale per notiziare la clientela sul periodo di chiusura.
Fornovo San Giovanni, lì __________________________










In fede








____________________________
*************************************************************************

COMUNE DI FORNOVO SAN GIOVANNI 

Provincia di Bergamo

Fornovo San Giovanni, lì __________________________
Si autorizza la chiusura dell’esercizio suddetto per i seguenti giorni:

dal ____________________ al ______________________









IL SINDACO (o delegato)







_________________________________
