‘ Consorzio Enti Pubblici S.p.A.

COMUNEDI.......coovviiiiiiinnn

ISTANZA DI RIMBORSO TRIBUTI LOCALI

Il sottoscritto contribuente
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Il rimborso delle quote versate in eccedenza per il tributo:
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Modalita di riscossione:
D Accredito sul c/c esclusivamente intestato al richiedente o cointestato
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|:| Compensazione su Tributo.............covee i ANNOL

Datae Luogo........ccocvvvviienennnne Firma

CEP S.p.A. Consorzio Enti Pubblici
Viale della Stazione, 10/A 00039 Zagarolo — Rm
C.F: 93002970585 - P.IVA: 05133961002 R.E.A. 0876129
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