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Data _____________

Il sottoscritto ___________________________________ residente a ________________________ prov. ____ in Via/Piazza ____________________________ c.a.p. ________ tel. _______________ e-mail ___________________________________________________________________________

PEC ____________________________________________________ segnala quanto verificatosi all'Ufficio________________________________________  del Comune di Castellamonte,

giorno _____________

Motivo del reclamo (si prega di fornire il maggior numero possibile di elementi utili):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


_____________________________

(Firma)
COMUNE DI CASTELLAMONTE





CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO





P.Martiri Libertà 28 – 10081 CASTELLAMONTE


TEL. 0124/5187205 – cell. 3771107747-FAX 0124/5187239


EMAIL: tributi@comune.castellamonte.to.it


P.I 01432050019


SERVIZI FINANZIARI – UFFICIO TRIBUTI











