COMUNE DI CENGIO

PROVINCIA DI SAVONA

UFFICIO TRIBUTI

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

DENUNCIA DI CESSAZIONE

Contribuente | |

nato a ‘ ‘ il ‘ ‘

codice fiscale ‘ ‘

indirizzo | |

A partire dal giorno \ e' cessata l'occupazione/detenzione dell'immobile, in quanto

Indirizzo | |

Adibito ad uso | | Superficie mq|

Proprietario\

1)
2)

IL/LA DICHIARANTE

P.zza Martiri Partigiani, 8 — Tel. (019) 554035 - Fax. 019555651 - cap. 17056 - P.l. 00338220098
email: tributi@comune.cengio.sv.it  tributil@comune.cengio.sv.it
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