COMUNE DI SCAFATI

PROV. DI SALERNO

“Croce al Valor Militare e Medaglia d’Oro alla Resistenza”

SERVIZIO COMMERCIO

TEL. 0818571568 orario di apertura:
FAX 0818571526 lunedi, mercoledi, venerdi: 09:00-12:00
e-mail: appaltiscafati@libero.it martedi:16:30-18:30

www.comune.scafati.sa.it

MODULO DI ADESIONE ALL'ASSEMBLEA PER LA CONSULTA PER IL COMMERCIO DEL
COMUNE DI SCAFATI

PROTOCOLLO
IL SOTTOSCRITTO: NATO A: IL /]
LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA/SOCIETA:
CON SEDE IN SCAFATI VIA: N.
CODICE FISCALE: P.IVA:

INDIRIZZO AL QUALE INVIARE COMUNICAZIONI (SE DIVERSO DALLA SEDE LEGALE):

TEL. FAX E-MAIL

DICHIARA

DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO DELLA CONSULTA PER IL COMMERCIO
DEL COMUNE DI SCAFATI;
CHIEDE

|:| DI ADERIRE ALL'ASSEMBLEA DELLA CONSULTA PER IL COMMERCIO DEL COMUNE
DI SCAFATI;

Scafati, li

firma del legale rappresentante

1-La firma autografa deve essere accompagnata dalla fotocopia del documento di identita (in corso di validita).



