(\%} Comune di Nove

IMPIANTO
DI DISTRIBUZIONE
DI CARBURANTI
chiusura

Al Sig.
Sindaco di
NOVE

Il sottoscritto

titolare dell'impianto pubblico di distribuzione carburanti

sito in via
CHIEDE
I'autorizzazione alla chiusura dell’impianto sopras pecificato
per il periodo dal al
Data

FIRMA




