REGIONE pet VENETO )
SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

Comunicazione di sospensione

dell’attivita di somministrazione di alimenti e bevande
(da presentarsi almeno cinque giorni prima delliioi della sospensione)
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] PPN reSidente @.........covviiiiiii Cap. wveeriiiiiieeeiin
VI8 e [ PR tel. ..o Lo
Codice FisCale.........ccooeiiiiiiiii e :

nella sua qualita di: O3 titolare di impresa individuale

oppure: (] legale rappresentante della SOCIEIA. ...........c.c.oovveeiovoeieceeeeeee e
consedelegale a.....cccooeeiiiiiiiiiiiniinnnn. Cap..ceieineaannn. Vid i
[ TR codice fisCale ........c.coiiiiiiiiii coincidente con il numero di
iscrizione nel Registro delle Imprese della CantBi@ommEercio di...........c..oovvviiiiiiiiiiiiiiii e, ;

premesso che
- il dichiarante é titolare dell'esercizio per la somistrazione di alimenti e bevande in Via/Piazza
............................................... N ..o....;
- il dichiarante — ai sensi dell’art. 17, c. 1 ldd), della L.R. 29/2007 - & consapevole che la ikelat

autorizzazione decade quando il titolare sospen@dtivita per un periodo superiore a

trecentosessantacinque giorni, salvo proroga ia dasomprovata necessita e su motivata istanza;
COMUNICA

di sospendere [lattivitd di somministrazione dalorgd ...............coiiiiiininn . al giorno
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