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Oggetto: Elezione Commissione Mercato settimanale. Proposta candidatura Membro.
Operatore di commercio fisso


Il sottoscritto ____________________________________________________ in qualità di esercente l'attività_______________________________in via_______________________ _________________N. _____ ,
segnalo la mia candidatura a Membro della Commissione MERCATO SETTIMANALE.
A tal fine comunico i dati che mi riguardano:
COGNOME _______________________________________
NOME ___________________________________________
DATA DI NASCITA ________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________
RESIDENZA: ________________________________________________________________
Telefono: _________________ Cell. ____________________________
e-mail ___________________ @ ______________________________


									IN FEDE

							      _______________________
