RICHIESTA ANNULLAMENTO CARTELLA ESATTORIALE N. ____________
Al Responsabile dell’Ufficio Tributi
Del Comune di Gerace




OGGETTO: Richiesta annullamento cartella esattoriale n.___________________________


_l_ Sottoscritt_ _____________________________________ nato a_________________________  il _____________________________ residente a _______________________________________
In Via______________________________________ n. ____ Cod. Fisc. _______________________
Ricevuto in data ___________________ cartella esattoriale per il pagamento di ______________ per l’anno _________
	C H I E D E 
L’annullamento della cartella esattoriale allegata alla presente, in quanto ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Gerace, lì_______________
            _L_ RICHIEDENTE
___________________________            

