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Milano, 27 Aprile 2010 %’6

Oggetto: richiesta di autorizzazione al trasferimento deila sede farmaceutica. @X
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Il sottoscritto Francesco Santangelo, socio e direttore re ?bile della Farmacia Angolo
della Salute snc sita in via Signorelli 1 Milano, chiede I'a ione al trasferimento (codice
MI01745) dall’attuale sede alla nuova in via Sarpi.5 ista per la prima settimana di
agosto durante il turno di chiusura estivo. \\
La farmacia sara disponibile perla vostra ispezion@h prima settimana di Luglio.
O
Si allega la perizia stragiudiziale, la planime@l vostro parere igienico preventivo.
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