	DOMANDA

PARTECIPAZIONE ALLA SAGRA CON PRODOTTI NON ALIMENTARI




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
Per la partecipazione alla  43^ Mostra del Pecorino di Filiano

 5  e 6  settembre 2015
   Il sottoscritto 
	Cognome
	

	Nome
	

	Luogo di Nascita
	

	Data di Nascita
	

	Codice Fiscale
	

	nella qualità di
	

	Azienda 
	

	con sede nel Comune di
	

	Località
	

	Partita iva
	

	Recapito telefonico
	

	Fax
	

	E – mail
	

	Autorizzazione Amministrativa 
	


c h i e d e

l’assegnazione di mq. ___________di area all’interno della 42^ Mostra Mercato del Pecorino di Filiano, per poter esporre e vendere i seguenti prodotti non alimentari:
	

	

	

	

	


          data __________________

                                                                                         Con Osservanza

                                                                       __________________________________
Allega:

- ricevuta versamento sul c.c.p. n. 14320857 intestato a Comune di Filiano - servizio Tesoreria - per contribuzione.

