AL COMUNE DI MONTEPRANDONE

UFFICIO TRIBUTI

__1__ sottoscritt __ , hato/a a

il

s residente in

Via

n. Codice

1 Telefono: ;

In qualita di:
O impresa individuale; o proprietario; O legale rappresentante della Societa:

con sede legale in

Fiscale

Via , N
Codice fiscale |__|__|_ [ ||| [ [ || I §
o erede di nato/a
il , Codice fiscale |__|__|_ || | [ || [ @I
avendo ricevuto ingiunzione di pagamento n.
CHIEDE

I'annullamento/rettifica della stessa per il seguente motivo:

Si allega:

Distinti saluti

Li,

Firma



