Prot. n.

All'Ufficio Tributi del Comune

di _ei
Via
Tel. - Fax
4 T
TASSA / CANONE OCCUPAZIONE SPAZI ED AREE PUBBLICHE
ISTANZA DI RIMBORSO J
1
1l Sig. £ = Cod. fisc. . 1!
residente a A= A LI

W Quale legale rappresentante della Soc.
Cod. fisc. consedea
via : ] L.

! Innomee per conto del contribuente

Cod. fisc. _residente a
via____ e
CHIEDE
[l rimborso della tassa/canone occupazione spazi ed aree pubbliche per I"anno _relativa all oc-
cupazione in via__ s : = : =
all’altezzadel civico  per un importo pari a s versato con bollettino
~ ¢/c postale n. del o per:

... doppio versamento;

versamento eccedente 1l dovuto:

Il rimborso dovra essere effettuato con versamento a favore del richiedente secondo le sottoindicate mo-
dalita:

CAB intestato a

1. RICHIEDENTE

N.B.: Nel caso in cui la domanda non venga presentata direttamente dall ‘interessato, allegare fotocopia di un documento di
riconoscimento.
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