
 

 

 

All’Ufficio Commercio 

del Comune di Lorenzana 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto _________________________________ titolare del pubblico esercizio 

________________________________________ sito in Lorenzana via/piazza 

________________________________ n. _____ comunica che effettuerà il seguente 

orario: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

giorno di chiusura infrasettimanale: _______________________________________ 

 

Lorenzana, lì _______________ 

 

 

 

     Firma 

________________________________ 


