AL COMUNE DI ANDRIA
SERVIZIO ATTIVITA' ECONOMICHE

OGGETTO: Comunicazione di cessazione della presa in gestione di reparto

Il sottoscritto

Cognome: Dt Ghe| Nome: G OScPPE
cr: DHAGEPR6D0ZAL25 %

Data di nascita ©5/ Sk / AS8C Cittadinanza: v G NAAMS Comune: ARDRAA
Luogo di nascita: Stato _ \TBUA Provincia = Comune: __ HilDR\A

Residenza: Provincia 2 Comune: A ODVA-

Via, Piazza, ecc. _$\Q 4_3_ D ARMGC | w. (( cap A6z

In qualita di:

D titolare dell'omonima impresa individuale

legale rappresentante della societa:

Denominazione o ragione sociale O DY, {::\:OD SNC

Codice fiscale: __ @E&QQQ&ALQ
Con sede nel Comune di AP aa Provincia &
Via, Pi}zza,jzfc:?. D ORM A N_2AC  cAp. ALY

VISTO il D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 114
VISTA la circolare Minindustria n. 3467/C del 28/05/1999

COMUNICA

di aver cessato la gestione, con decorrenza dal %(93(110\@ del reparto .S G T A/
SesmausadoiloN sis. L SCARSEI . S AN
natoa.. . DRBRIA AQ(G@“QQZ’ residente a ... DR

via .M. S eGAS JI: C.F. &QFF\QQL“AD&%H

in qualita di legale rappresentante della

Denominazione o ragione sociale SPERE=S™ Koo KU

Codice fiscale: __ Q}i i g; S _@3’1,&1
Con sede nel Comune di oD Provincia f%
Via, Pigzza, ecc. _ SN RARCO N CAP.  JotS

-

appr tante

yys
7




