
       ALLO SPORTELLO UNICO PER LE 

       ATTIVITA’ PRODUTTIVE COMUNE DI 

       PAULLO 

 

 

 

 

OGGETTO: Comunicazione dell’orario di apertura e chiusura del proprio Esercizio 

_______________, sito in Paullo Via  _____________________________________. 

 

 

 

Il/La  sottoscritto/a ______________________________________________ titolare 

dell’Esercizio _________________posto  in Via ______________________n. _____ 

in ottemperanza alla normativa vigente con la presente comunica di effettuare  i 

seguenti orari di apertura e chiusura del proprio esercizio: 

 

GIORNO                    MATTINA                                 POMERIGGIO 

 DALLE ALLE DALLE  ALLE 

LUNEDI’     

MARTEDI’     

MERCOLEDI’     

GIOVEDI’     

VENERDI’     

SABATO     

DOMENICA     

 

 Distinti saluti. 

 

Paullo, lì ………………     

 

 

        ____________________________ 


