Spett/le       AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI FILIANO 

Corso  Giov. XXIII, n. 10

                                                                               F I L I A N O 

e-mail: amministrativo@filiano.com
fax: 0971 836009 

D  O  M  A  N  D  A

di partecipazione alla 43^ Mostra del Pecorino di Filiano

5-6 settembre 2015
   Il sottoscritto __________________________________________

nato a __________________________ il ______________________

residente a  __________________ in Via ______________________

codice fiscale: _______________ tel. ______________

titolare della ditta ____________________________ produttrice dei seguenti articoli:

· ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c h i e d e

di essere ammesso alla 43^ Edizione della Mostra Mercato del Pecorino di Filiano, con l’installazione di un proprio box o bancarella per l’esposizione e vendita dei prodotti suindicati, commercializzati dalla propria azienda.  

A tal fine allega:
· fotocopia documento di riconoscimento;

· n. 2 marche da bollo da € 16,00 ciascuna;

· fotocopia licenza e/o autorizzazione amministrativa e sanitaria;

· ricevuta versamento di € 60,00 per ogni giornata che s’intende partecipare, sul c.c.p. n. 14320857, intestato a Comune di Filiano – Serv. Tesoreria.

data __________

                                                                             Con Osservanza

                                                               ______________________
