ALLEGATO D

COMUNE DI BALESTRATE

DIREZIONE PROGRAMMAZIONE  FINANZIARIA E PERSONALE

                                  VIA ROMA N. 14 – 90041 BALESTRATE – P.IVA 80023250824
RICEVUTA PER L’IMPOSTA DI SOGGIORNO

Denominazione struttura ricettiva:
Quietanza n. __________

Data _________________


Il Sig. _________________________________nato a __________________________il _______________

· residente in___________________________________________________________________________

ha versato € _____________ (in cifre) ______________________a titolo di imposta di soggiorno per nr. ______ pernottamenti per nr. _____ persone.

BALESTRATE , lì ____________________

(da trattenere presso la struttura)

Timbro e firma struttura ricettiva

COMUNE DI BALESTRATE

DIREZIONE PROGRAMMAZIONE  FINANZIARIA E PERSONALE

                               VIA ROMA N. 14 – 90041 BALESTRATE – P.IVA 80023250824

RICEVUTA PER L’IMPOSTA DI SOGGIORNO

Denominazione struttura ricettiva:
Quietanza n. __________

Data _________________


Il Sig. _________________________________nato a __________________________il _______________

· residente in___________________________________________________________________________

ha versato € _____________ (in cifre) ______________________a titolo di imposta di soggiorno per nr. ______ pernottamenti per nr. _____ persone.

BALESTRATE , lì ____________________

(da consegnare al cliente)

Timbro e firma struttura ricettiva

