Al SUAP
del Nuovo Circondario Imolese
OGGETTO: comunicazione di rinuncia alla Patente di abilitazione all’uso di gas tossico.

il/la sottoscritto/a __________________________________________________ nato/nata a ______________________________________ il ______________ e residente a ______________________________________________________ in via __________________________________ n. _____ in possesso di patente che l’abilita all’uso del gas tossico
	
	                   nome gas per esteso
	sigla chimica

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


comunica la RINUNCIA
all’abilitazione stessa e allega la patente di abilitazione in suo possesso 

	n. _____
	rilasciata
	il ______________


data ______________











FIRMA

