RICHIEDENTE

Coghome e Nome
Via
Citta

SPETT.LE

Dott. De Pascali Stefano

Resp. Servizio Economico Finanziario
UFFICIO TRIBUTI

COMUNE DI NEVIANO

OGGETTO: SGRAVIO CARTELLA / AVVISO N.

lo sottoscritto, , chiedo lo sgravio della

Cartella / Awviso n.

in quanto

FIRMA

Contatti:

TEL.

NB. Allegare COPIA Cartella/Avviso in oggetto



