
COSTANZA BONELLI 


nome TRIBUTARista



VIA ……………… • 20100 • MILANO

telEFONO ……………. • Fax ……………

C.F. ……………………… – P.IVA …………
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                                                  ISCRITTO ALLA  DELEGAZIONE DI (prov………)
N° ISCRIZIONE ……

Spettabile

AGENZIA DELLE ENTRATE

DIREZIONE REGIONALE DELLA LOMBARDIA

Oggetto: Certificazione di avvenuto versamento di imposte in contestazione

DATI IDENTIFICATIVI DEL CONTRIBUENTE

---------------------------------

DATI IDENTIFICATIVI DEL TRIBUTARISTA

---------------------------------

DATI IDENTIFICATIVI DELLA COMUNICAZIONE/CARTELLA 

Modello:

Anno di imposta:

Codice tributo:


