ALL’UFFICIO TASSA OCCUPAZIONE SPAZIO ED AREE

PUBBLICHE DEL COMUNE DI

_____________________________________

OGGETTO: RIMOZIONE TASSA OCCUPAZIONE SPAZI ED AREE PUBBLICE

Il sottoscritto ___________________________________ nato a ________________________

il __________ residente in ________________________ in via __________________________

In nome e per conto della ditta ____________________________________________________

Corrente in __________________________ alla via ___________________________________

P.Iva ___________________ C.F. __________________________

D I C H I A R A

Che in data _________________ sono stati rimossi i seguenti mezzi TOSAP:

	TIPOLOGIA 
	UBICAZIONE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


  ______________lì __________      


IN FEDE








   ______________________________


