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COMUNE DI CASTELLETTO SOPRA TICINO
      Prov. di NOVARA
SERVIZIO TRIBUTI

DICHIARAZIONE DI RECLAMO
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nata a ____________________ il _____________

Residente a ______________________________ in via __________________________________ n. _________
Mail _____________________________________________________ cel. /tel. __________________________

RECLAMA IL SEGUENTE DISSERVIZIO:

Distinti saluti.

_________________________                                                     _________________________________


 data





    


Il DICHIARANTE
a.i.
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