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All’ufficio tributi del Comune di CAMISANO (CR)


COGNOME E NOME	

CODICE FISCALE	

INDIRIZZO	

UBICAZIONE DELL’UTENZA	

TELEFONO	mail/PEC	

compilare la parte sottostante se trattasi di utenza NON DOMESTICA

COGNOME E NOME______________________________________________________________

in qualità di (carica legale)_______________________ della(denominazione/ragione sociale):

________________________________________________________________________________

INDIRIZZO_______________________________________________________________________

C.F._____________________P.I._____________________mail/PEC_________________________

DESCRIZIONE DEL MOTIVO DEL RECLAMO

__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data	

FIRMA	

Inviare mail all’indirizzo protocollo@comune.camisano.cr.it
oppure pec all’indirizzo comune.camisano@pec.regione.lombardia.it
oppure spedire a: COMUNE DI CAMISANO Piazza Maggiore 1 26010 CAMISANO (CR)
oppure consegnare a mano previo appuntamento telefonico (037377212 int. 1 o int. 3)


