§;
AN

COMUNE DI BRENZONE SUL GARDA

PROVINCIA DI VERONA

Via XX Settembre, 8 - 37010 Brenzone sul Garda - P. IVA 00661110239
Tel. 045-6589500-513-514 / Fax 045-7420707 6589551

DICHIARAZIONE PER LIQUIDAZIONE MENSILE IMPOSTA DI SOGGIORNO _(vers.febbr.2015)

NOME E TIMBRO
STRUTTURA RICETTIVA :

MESE : ANNO :
DATA TRASMISSIONE TARIFFA €/
UFFICIO TRIBUTI : PERNOTTAMENTO : le
TOTALE
GIORNI : SR s PERNOTTAMENTI ESCLUSI : GIORNALIERO
PAGANTI X PERS. : RISCOSSO :
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TOTALI :

IMPORTO MENSILE DA VERSARE]
IN COMUNE*)

*) C/C TESORERIA COMUNALE “UNICREDIT BANCA SPA” - COD. IBAN : IT 58 M 02008 59300 000103504810




