AL SINDACO DEL COMUNE DI TRAVO
OGGETTO: COMUNICAZIONE ORARIO NEGOZIO

Il sottoscritto ……………………………………………………………
titolare/legale rappresentante della ditta ……………………………………………………………

esercente negozio al dettaglio settore ALIMENTARE – NON ALIMENTARE

nei locali siti in Travo, via/loc. …………………………………………………………… n. ………

COMUNICA

che dal ……………………… il negozio suindicato osserverà i seguenti orari:

ORARIO INVERNALE – dal ……………………… al ………………………

	
	MATTINO

dalle

alle
	POMERIGGIO

dalle

alle
	CHIUSURA

INFRASETTIMANALE
	NOTE

	LUNEDI’
	
	
	
	
	
	

	MARTEDI’
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDI’
	
	
	
	
	
	

	GIOVEDI’
	
	
	
	
	
	

	VENERDI’
	
	
	
	
	
	

	SABATO
	
	
	
	
	
	

	DOMENICA
	
	
	
	
	
	


ORARIO ESTIVO – dal ……………………… al ………………………

	
	MATTINO

dalle

alle
	POMERIGGIO

dalle

alle
	CHIUSURA

INFRASETTIMANALE
	NOTE

	LUNEDI’
	
	
	
	
	
	

	MARTEDI’
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDI’
	
	
	
	
	
	

	GIOVEDI’
	
	
	
	
	
	

	VENERDI’
	
	
	
	
	
	

	SABATO
	
	
	
	
	
	

	DOMENICA
	
	
	
	
	
	


Travo, ………………………

L’ESERCENTE
………………………………………………

La comunicazione relativa all’orario o alle sue variazioni deve essere sempre presentata prima dell’effettuazione all’Amministrazione Comunale; il cartello indicante l’orario esposto all’esterno dell’esercizio deve risultare sempre aggiornato rispetto alla comunicazione e chiaramente visibile.

