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Spettabile
Comune di Gavardo
Ufficio Commercio e Attività Produttive
Piazza Marconi 7 – 25085 GAVARDO (BS)

A seguito Vostra richiesta del 24/03/2020,
il sottoscritto            Esercente / Preposto / Legale Rappresentante …………………………………………………………………………………………………………
titolare dell’esercizio / negozio / Società ……………………………………………………………………………………………………..….
situato in Gavardo, (indirizzo completo)
…………………………………………………………………………………………………………
Tel. ……………………… Mail …………………………………………………
Comunica a codesta spettabile Amministrazione
O di aver attivato                                O di essere in procinto di attivare 
Il servizio di consegna domiciliare dei seguenti prodotti:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Mediante l’utilizzo della seguente procedura:
O consegna con mezzi propri                                
O consegna con corriere / vettore                                
O altro (specificare)………………………………………….          
Gavardo li ………………                                                  In fede
                                                                   ………………………………………………
