

AL COMUNE DI




MONTEPRANDONE



UFFICIO TRIBUTI)



__ l __ sottoscritt __ ___________________________________,
nato/a a ________________________________
il ____________, residente in _____________________________________________Via ____________________________________________________________________, n._______ Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Telefono: ________ ___________ ;

In qualità di:

· impresa individuale;

· proprietario;

· legale rappresentante della Società: _______________________________________________________________con sede legale in ____________________________________________ Via ______________________________,  n. ______

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|;

·  erede di ____________________________________
nato/a ________________________________________ il _________________, Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|;

avendo ricevuto l’avviso/cartella di pagamento n. …………………………………………………………….. 

C H I E D E

Lo sgravio dell’avviso/cartella di pagamento 

Per ___l___ ann ___ :
|__ __ __ __| |__ __ __ __| |__ __ __ __| |__ __ __ __| |__ __ __ __| |__ __ __ __| 

per i locali e/o aree siti in Via ________________________________________________________________________ n. ________, adibiti:
____________________________________________________________________

dei quali non si ha la disponibilità dal: ____________________________________
(Denuncia cessazione datata _______________) per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

I locali oggetto di tassazione sono stati lasciati a disposizione del proprietario/inquilino Sig. ___ ______________________________________, residente in ______________________________________________, 

Via _______________________________
n. ____________ .

Si la copia dell’avviso/cartella di pagamento.

Lì, __________________                                                                                       _____________________________

Firma






