AL COMUNE DI TELTI
UFFICIO TRIBUTI

VIA KENNEDY N.2

07020 TELTI (OT)

OGGETTO: Istanza di rimborso  (T.A.R.S.U)
   Il sottoscritto _________________________________________ nato a __________________

 il _________________  residente in ___________________ Via __________________ n°_____

codice fiscale ((((((((((((((((      Telefono __________​________________
Legale rappresentante della società ​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________

Con sede legale in _______________________________________________________________

Via___________________________________________________________________________

codice fiscale ((((((((((((((((             P.Iva                (((((((((((
Erede di _______________________________________________________________________________

codice fiscale (((((((((((((((( deceduto il __________________________________

CHIEDE

· Il Rimborso anno  (​_____(_____(_____(_____(_____(
Motivazione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalità di rimborso

( Quietanza diretta presso la Tesoreria Com.le    

(  Bonifico Bancario(   (( le spese bancarie sono a carico del contribuente)

Banca _________________________________ Sede ______________________________

Codice IBAN ((((((((((((((((((((((((
Documenti da allegare:

( Copia bollettini Versamento (OBBLIGATORIO)

( Copia Cartella Esattoriale (OBBLIGATORIO)

(_________________________

Data ______________________                                                 Firma _____________________________

Spazio riservato al Comune








