AL FUNZIONARIO RESPONSABILE
AREA ENTRATE E TRIBUTI
COMUNE DI PRAIA A MARE (CS)

OGGETTO: RICHIESTA DUPLICATO BOLLETTA/F24

Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a___________________________(___)
Il_______________e residente _a________________________________________(___)cap_____________
In via_____________________________________________________________________n_________
Nella sua qualità di __________________________________________________________________
del/della  Sig. / Sig.ra __________________________________nato/a___________________________
il _____________,e residente a___________________________in via_______________________________
Nella sua qualità di Leg. Rapp. della Società __________________________________________________
con sede a_______________________________________in via___________________________________

CHIEDE

Il duplicato del modello di pagamento per il versamento del tributo_____________anno________________

Tel___________________________________________

Firma _________________________________________



Firma per ricevuta,  Praia a Mare lì __/__/____

_______________________________________

