DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE DI ATTIVITA' E DI RICONSEGNA DEI PUNZONI

Spett.le
Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Forli-Cesena e
Rimini - Ufficio Metrico
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DICHIARA ALTRESI®
[ che il numero dei punzoni restituiti CORRISPONDE esattamente a quelli fatti fabbricare;
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[ ] che il numero dei punzoni restituiti NON CORRISPONDE a quelli fatti fabbricare e che per quelli
mancanti & stata presentata I'allegata denuncia di smarrimento (Modulo 13).

Data .o Firma del dichiarante

! Indicazione facoltativa.

ZCancellare la voce che non interessa.

3 Indicare la denominazione o ragione sociale.

* Indicare brevemente il tipo di attivita svolta

® Contrassegnare la casella corrispondente alla dichiarazione rilasciata.

PER RICEVUTA, L'incaricato della U.O. Metrico..........ccouveeiiiiieececieeeceiieea Data...............



