TRICGLANG

Al Comune di Triggiano

Settore Finanziario

Servizio Tributi

OGGETTO: RICHIESTA RIVERSAMENTO SOMME AD ALTRO ENTE
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rappresentante legale/titolare della Societa/Ditta
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di voler provvedere al rimborso delle somme erroneamente versate a titolo di

in favore del Comune di Triggiano in data..........c.ccoevvviniiennns come da allegata quietanza di

avvenuto versamento, secondo la seguente modalita:

o riversamento in favore del Comune di ...................ccooii ittt e
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(indicare coordinate della tesoreria unica).
ALLEGATI:
O Copia della quietanza di avvenuto Versamento ..........oooiiiiiiiiiiiiiiie e

O Copia documento d'identita personale in corso di validita........c.cccoeevvee e,
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Nell’attesa di un Vostro riscontro si porgono distinti saluti.




