
Modulo Esercizio Commerciale

Nome locale: __________________________________
proprietario: __________________________________

Bar altro:______________________________

Tabacchi

Hotel

Ristorante\pizzeria

Indirizzo __________________________________
Telefono __________________________________
Cellulare __________________________________

ferie (o almeno il periodo dell'anno in cui si va in ferie)
da ____________   al _______________

Orari mattina  pomeriggio sera

Lunedì                 

Martedì

Mercoledì

Gi dìGiovedì

Venerdì

Sabato

Domenica

per le foto inviarle a web@comune.patrica.fr.it

indirizzo proprio sito:
altre Info utili:

Io sottoscritto\a _________________________________________ proprietario dell'esercizio
commerciale ____________________________________________ dichiara di voler pubblicare 
dati e foto del suddetto esercizio commerciale sul sito del Comune di Patrica

data:____/____/________ Firma ______________________________


