RATEIZZAZIONE







ALL’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE

Ufficio COSAP

FROSINONE

Cod. Anag. _____________

Codice Fiscale __________________________

Oggetto: Richiesta rateizzazione pagamento “Tosap Anno _______

Il sottoscritt__ _________________________________________________________ nat__ a __________________________ il _______________ e residente a ___________________ _________________________ in Via _________________________________________________ con riferimento  all’accesso/ agli accessi censit__ al Km ______________________________ della  S.P. ____________________________________________________________________________

CHIEDE

Di poter rateizzare il pagamento richiesto con notifica Prot. N° ____________ del ______________ relativo alla Tosap Anno ________ di £ _____________ pari ad € ________________,__ con i seguenti versamenti:

1. € ________,__ 
Boll. c/c/p n° ________ allegato

2. € ________,__
al _________________

3. € ________,__
al _________________

4. € ________,__
al _________________

€ ______________,__ Totale

Data ____________

Firma

_____________________________

Visto: Si Autorizza
Dott. Giampiero Martelluzzi

______________________
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