Prot. / .

ALLA SO.G.E.T. S.p.A.

RICHIESTA DISCARICO CARTELLA/INGIUNZIONE

Il/La sottoscritto/a et .

Nato/a a .......... ettt I e e

Residente in .............. e INIMiZZO oo

Tel. ML

In qualita di:

contribuente titolare o rappresentante/incaricato o

INEESTALATIO ..ottt ettt e et ettt et et aeet et et st se s te s e e e e eeeseraree

NALOSA @ o il

Residente in ... e INAIFIZZO (oo
RICHIEDE

il discarico totale/parziale della Cartella MO .. ...t

per I'anno ... . per il sequente motivo:

Salerno i ..o, FIrMa oo

Si allega:
1. Fotocopia di documento di identita;
2. Copia della/e cartella/e - ingiunzione/i di pagamento.

3.




