Spett.le

COMUNE DI LAVIS

Ufficio Tributi

LAVIS

OGGETTO:  Domanda di rimborso COSAP .
Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato a _______________________________ il _________________________________

residente a ___________________________ in via______________________________

codice fiscale ____________________________________________________________

chiede a Codesto spettabile Comune il rimborso della somma di € __________________

relativa al canone per l’occupazione spazi ed aree pubbliche _______________________________________________________________________

per le seguenti motivazioni: ASSENZA DI PRESENZE POSTEGGIO 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Allo scopo allega:

- versamenti anno  __________________

Il sottoscritto chiede inoltre che il pagamento venga effettuato con la seguente modalità:
- con accredito in c/c bancario (indicare n°) ______________________

Lavis, ______________






Firma

