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: Prov. di Teramo .
CArrive
©o Prot.N. 0003282 - -
del 05:05-2017 ore 13:41:04

- Calegoria 9 Classe 3 Fascicole : .

-

TORRIGEBLLA
%CU&A; .......... Ii...

I

Al Sig. Sindaco del C

via . RO AN |

OGGETTO: Trasferimento locali della Farmacia.

ll/la sottoscritto/a b@“*%o LA M T na
e residente a 7\\6\2&(\/

n\Q\ titolare

n, OG-

.y

CHIEDE
I'autorizzazione al trasferimento della farmacia nei nuovi lo

Comune dﬁQm\(ﬁu\Agm\Mm Via/P—.z—za.A.o...E’E. a
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Si chiede che la presente venga pubblicata all’Albo di code
successivamente, venga rilasciata la relativa attestazione.
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