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COMUNE DI FANO
(Provincia di Pesaro e Urbino)
                                                                                                               AL COMUNE DI FANO 

                                                                                                               U.O. POLIZIA AMMINISTRATIVA

Via S.Francesco D’Assisi n. 76

61032 FANO (PU)     
          Il/la sottoscritta______________________________________________________________

nato/a____________________________il__________________________Prov._______________

residente nel Comune di___________________________Prov.___________ in via_____________

__________________________n._____  C.F._________________________legale rappresentante

o amministratore unico della Società__________________________________________________

con sede nel Comune di_______________________Prov._________in via____________________

__________________________n._________ P.I.________________________

a seguito della cessazione dell’attività di agenzia viaggi avvenuta il_________________

CHIEDE

lo svincolo della polizza fidejussione bancaria/assicurativa N° ................................................stipulata in 

data  ........................................... prestata a garanzia delle obbligazioni inerenti all’esercizio autorizzato.

_____________________lì_________________

                                                                                            IL/LA DICHIARANTE

                                                                                _________________________________

Allega :dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà


