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DIRETTORE GENERALE

11 sottoscritto Dott. H\)§S)HAQ1MELC/‘] Titolare della farmacia HUSS

chiede il poter trasferire i locali della farmacia da via T ARRA . BB

mv1ac/‘)mwb5

previo benestare del Sindaco del Comune di ....... PlOCC O e,
Si allega alla presente parere del Sindaco del Comune di ... PLOZ.2 oD oo
¢ planimetria dei locali.

In attesa di Vs/riscontro, porgo distinti saluti.
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