








All’Ufficio Tributi










Del Comune di Poggibonsi










Piazza Cavour, 7










53036
POGGIBONSI

Oggetto: RICHIESTA PAGAMENTO IN UNICA SOLUZIONE DEL CONTRATTO LAMPADA VOTIVA 


Il sottoscritto _______________________________________________________________

nato a ________________________________________________   il _______________________

e residente in _______________________________  Via _________________________________

Tel. ____________________    Cod. Fisc. ________________________________, 

In riferimento alla concessione per l’allaccio della lampada votiva dei contratti a nome dei defunti:

1. ____________________________

2. ____________________________

3. ____________________________

4. ____________________________
C H I E D E

Di poter effettuare IL PAGAMENTO IN UNICA SOLUZIONE
Data, _____________________









_________________________________









                          (firma)

