COMUNE DI MURLO

Provincia di Siena

_______


TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI

DENUNCIA DI CESSAZIONE

Il sottoscritto/a………………………………………………………………………………………..

Nato/a a…………………………………………………..il………………………………………….

Residente in…………………………………………………………………………………………...

Codice Fiscale/ Partita IVA…………………………………………………………………………...

Il sottoscritto/a………………………………………………………………………………………..

Nato/a a…………………………………………………..il………………………………………….

In qualità di Legale rappresentante della 

…………………………………………………………………………………………...

Codice Fiscale.................................................................................................................

Partita IVA…………………………………………………………………………...

DICHIARA

LA CESSAZIONE di occupazione dei locali siti in Via…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

dal ……………………………………………

Note……………………………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

___________________________________________________________________________

IL DICHIARANTE







DATA

……………………..






………………………….

U.O. TRIBUTI per ricevuta






DATA

………………………





………………………….

