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RICHIESTA DI DILAZIONE PAGAMENTO IMPOSTE COMUNALI

Egregi signori,
Con la presente chiedo una dilazione per il pagamento dell'imposta comunale

per 'anno

numero di rate

e mi impegno a saldare quanto dovuto entro il

indicare la data dell’'ultimo versamento previsto

Il richiedente:

Cognome

Nome

Indirizzo

CAP/Localita

No. controllo

Telefono no.

Data Firma

Spedire firmato via posta ordinaria.
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