
IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE CARBURANTI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COMUNICA

il cambio gestore dal/dalla Sig./Sig.ra:

Nome: Cognome:

nato/a a: il:

Codice Fiscale:

residente in:

Comune: PV:

al/alla  Sig./Sig.ra:

Nome: Cognome:

nato/a a: il:

Codice Fiscale:

residente in:

Comune: PV:

nell'impianto di distribuzione carburanti munito del seguente titolo abilitante:

  n.   del   rilasciato da  

Polizia Amministrativa – Impianto di distribuzione carburanti
COMUNICAZIONE CAMBIO GESTORE

Sportello Unico per le Attività Produttive
Comunicazione

Polizia AmministrativaPolizia Amministrativa
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