COMUNE DI BUGGIANO ’
PROVINCIA DI PISTOIA

Ufficio Tributi
DENUNCIA CESSAZIONE TA.RL
DICHIARANTE
(dati del contribuente iscritto)
Cognome Nome
Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita
Sesso M F Codice Fiscale o Tel.Cell _
e-mail:

[N QUALITA DI PROPRIETARIO/LOCATARIO/LEGALE RAPPRESENTANTE(*)/ALTRO

(*) della Ditta/Societa

Ubicata in BUGGIANO Via - n P.va

DENUNCIA

CHE DAL HA CESSATO DI OCCUPARE O DETENERE I LOCALI SITI
IN VIA/PIAZZA

Motivazione (spuntare la voce interessata)
[ ] CESSAZIONE DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE
nome = cognome del proprietario dell'immobile o

[ ] LIMMOBILE E STATO VENDUTO AL SIG B

[ LIMMOBILE E STATO DATO (N AFFITTO A

Solo per le utenze domestiche' | LOCALI SONO PRIVI DI ALLACCT ALLE UTENZE E SGOMBERI DA MOBIL(
(Allegare documentazione)

Al B e
DICHIARA INOLTRE DI ESSERSI TRASFERITO e/o TRASFERIRSI
IN VIA/PIAZZA N°
CITTA ________PROVINCIA o
[l denunciante S
BUGGIANO, li o _
~ Perpresavisione -
PIAZZA MATTEOTTL | 510U BUGGIANG  PARTITA VA 00361500473 TEL 057231701  FAX 057232029

SITOY WER littp:/ /lUr‘"\V}D.LO(llLlllL.iJU.gié’Llnu._LJ_E._L; B MAIL mta@comune buggtano pi



