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IlLa sottoscritte,—  Dott.sse .. TONT UM, SULVIA titolare

della

Farmacia .PORTA T! BRD...Swe., chiede di poter trasferire, aII’mterno della

propria sede di pertinenza, i locali della farmacia sita in ttONDO\)\

22y 2
dia... BUWEQD.....22.. ath&%m?O ......... a far data

...da

dal

27AA =222\ ..., previo benestare del Sindaco del Comune di HOTDONN .

Si ALLean (A PLANIME TUA DRI OCAL

Data :‘F'/’fO/?,CU Firma SiQuick Srsdl
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