COMUNE di COLI

Provincia di Piacenza

DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE TARI

I1/1a sottoscritto/a
DATI DEL CONTRIBUENTE
Cognome Nome
Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita Sesso
M
/ /
Residenza o sede legale
Comune CAP PROV.
Via/Piazza N. Scala Int.
Codice Fiscale Tel. e-mail
DATI DEL DENUNCIANTE (se diverso dal contribuente)
Cognome Nome
Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita Sesso
M
/ /
Residenza o sede legale
Comune CAP PROV.
Via/Piazza N. Scala Int.
Codice Fiscale Tel. Fax
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