AL DIRETTORE GENERALE
DELL’A.S.L. CN1

l/La sottoscrittA. Dott.  ARAGVQ.... ANVNA  CARGA titolare della Farmacia

ARG DA , chiede di poter trasferire, all'interno della propria sede
7

di pertinenza, i locali della farmacia sita in .CONDPOV................. da

via. CALIA. TAGCIORE 5. a via.. V¢, k7 & X SR a - far data dal

23/ 0¢, / ZO..Z.’.[ ..... : prevno benestare del Sindaco del Comune di ....LI1OMDov.. ... ...

Si allega alla presente parere favorevole del Sindaco del Comune dl JJlawRov 1......e

planimetria dei locali.

Data .. %% 04/ 0. Firma
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