Allegato B

AUTOSCUOLE
ORARI
11 sottoscritto nato il
a residente a
via n. CAP

in qualita di (a)

denominata

della autoscuola

con sede in CAP
, via n 2

DICHIARA
I seguenti orari:

Lezioni di teoria

Orari di segreteria

Data

Firma

(a) Titolare, socio, amministratore, socio accomandatario
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