RICHIESTA VIDIMAZIONE REGISTRO
Direzione  Sviluppo Economico

e Commercio








SEAP ATTIVITA’ COMMERCIALI

Via di Francia 1 – 12° piano

ORARIO: lunedì martedì mercoledì 9-13

           



Giovedì e venerdì 9-12

Il sottoscritto__________________________________________________________________

Titolare
   in proprio

  quale legale rappresentante della società


(indicare esatta ragione sociale)

C.F.___________________________________________________________________________

Dell’attività  di :


· commercio al dettaglio in sede fissa

· commercio all’ingrosso 

in Via __________________________________________________________________________

chiedo la vidimazione del registro  di n.              pagine.

Genova_________________






In fede









_________________________________

Da presentare, unitamente al Registro, nell’orario di ricevimento pubblico.

N.B. Allegare attestazione dell’avvenuto versamento del rimborso spese dovuto e rilevabile consultando la  Tabella rimborsi spese.
