CANCELLAZIONE







AL SIG. SINDACO







DEL COMUNE  DI








74020  MARUGGIO






         UFF.TRIBUTI
  OGGETTO :  Domanda di cancellazione tassa  R.S.U.

_l_  sottoscritt_   __________________________________________,  nato     

a _________________ ______  (____) il _____________, e residente  a _______________

 (____) alla  via  ______________________  n.______ ,  Contribuente n. _____________

C H I E D E   

la cancellazione dall’anno _________  dai ruoli della TA.R.S.U.  di codesto Comune iscritta a 

nome di ________________________  ( contribuente n. ____________), nata a 

________________ (___)  il  _____________ residente in ________________   alla Via 

________________ n.  ____, per  l’abitazione sita in ___________________  alla Via 

________________________ n. _____

i seguenti motivi :


___________,lì  ___________








    FIRMA








_________________________

