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Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]COMUNE DI BAULADU
UFFICIO TRIBUTI
Via Gramsci, 7 09070 – Bauladu(Or)
Tel. 078351677 – 8
Mail tributi@comune.bauladu.or.it - comune.bauladu@anutel.it


Il/La sottoscritto/a _______________________________________nato/a a ___________________
Il___________ residente a _______________ in via______________________________________
C.F.______________________________ tel__________________mail______________________
Chiede
· la compensazione
· il rimborso

per le somme versate in eccesso pari a €__________del tributo__________ dell’anno ___________
sul seguente conto corrente:
Iban: _______________________________
filiale_______________________________
Intestatario:__________________________

Data										Firma
__________								______________________	





· allegare documento d’identità e quietanza di pagamento	
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