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Oggetto: richiesta riversamento dal Comune di al Comune di Veglie.
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In qualita di:
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(1 Rappresentante legale
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CHIEDE IL RIVERSAMENTO

dal Comune di al Comune di Veglie (LE), per anno

del versamento eseguito in data , codice tributo pari ad Euro =.
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Allegati:

0 fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti
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