Al Comune di Tramatza

Ufficio Tributi

Via Tripoli n. 2

09070 — TRAMATZA
ufficiotributi@comune.tramatza.or.it
protocollo@pec.comune.tramatza.or.it

RICHIESTA RETTIFICA IMPORTI - RIMBORSO - COMPENSAZIONE

Cognome Nome
codice fiscale

luogo di nascita data di nascita (GG/MM/AAAA)

ente/societa/associazione

partita IVA

comune residenza/domicilio fiscale

indirizzo

telefono e-mail fax

Codice utente (vedi avviso di pagamento) N.

Codice utenza (vedi avviso di pagamento) N.
CHIEDE

per l'avviso di pagamento afferente I'anno/i
[] RETTIFICAIMPORTO

[] RIMBORSO

[[] COMPENSAZIONE

in quanto il suddetto versamento risultava:

CHIEDE inoltre

che la somma spettante venga:

|:| COMPENSATA con gli importi dovuti per I'anno:
[ ] RIMBORSATA mediante accreditamento presso I'lstituto:
Filiale IBAN

Si allegano le ricevute dei versamenti effettuati e non dovuti oggetto della presente richiesta

Il Richiedente
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