Oggetto: RICHIESTA RATEIZZAZIONE TRIBUTI:

Persona Fisica
Il/La sottoscritto/a

Al Funzionario
Responsabile Ufficio Tributi
Comune di Terme Vigliatore

Nato/a il

Codice fiscale

Indirizzo

Recapito Telefonico

Persona Giuridica
Denominazione/ Ragione Sociale

Legale Rappresentante

Sede Legale /Operativa

Codice fiscale/P.I.

Indirizzo

Recapito Telefonico

CHIEDE

In riferimento Delibera di C.C. n.2 del 23/01/2014 la rateizzazione relativa al pagamento dei

seguenti Tributi:

*  ACQUEDOTTO

* TARES

« IMU/ICI

* PASSI CARRABILI

* AFFISSIONE E PUBBLICITA'

* ALTRO

Documentazione allegata:

Data

Firma




