Richiedente:

Cognome:

Nome:

via:

Domicilio:

Telefono:

Data: COMUNE DI BIASCA
Servizi finanziari
via Lucomagno 14

6710 BIASCA

Richiesta di rateazione

Egregi signori,

vi scrivo per richiedere una rateazione di:

O Imposte comunali anno in rate mensili a partire dal mese di
o N polizze per I'acconto delle imposte comunali anno dell'importo di
O Tassa anno in rate mensili a partire dal mese di

Le polizze saranno inviate subito dopo I'approvazione dei Servizi finanziari.

Firma:
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