COMUNE DI MONTEPULCIANO

UFFICIO TRIBUTI

RICHIESTA  RIMBORSI  LAMPADE VOTIVE
RICHIEDENTE___________________________________________

NATO A __________________________IL_______________________
COD. FISC____________________________________________
RESIDENTE ______________________________________________

MOTIVAZIONI        ____________________________________________________________
____________________________________________________________

	ANNO
	IMPOSTA DOVUTA
	IMPOSTA 

VERSATA
	DIFFERENZA
	TOTALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL VERSAMENTO

MONTEPULCIANO _____________










IL RICHIEDENTE









____________________
