COMUNE DI SOIANO DEL LAGO
PROVINCIA DI BRESCIA

Da trasmettere all’indirizzo mail info@hvyksositalia.it

OGGETTO: Istanza di rimborso/compensazione Imposta di Soggiorno

(Art.12 regolamento per I’'applicazione dell’lmposta di Soggiorno)

TESOLEOSCIIEEO . ouee ettt ettt e et e et e e et e ettt ettt e e e et e e e
NALO @ tevnetie ettt e o cod. fiscale ........ooiiiiiiiii
TESIABNLE @ L.onvtttie it I VIR (it
telefono ... X, e,
In qualita di legale rappresentante della ditta ...........oouiuiniit ittt e e e
sede 1egale @ ....o.ieieii i I VI oot
cod. fiscale .......ooovieiiiiiiiii partita IV A Lo
Con riferimento alla SIIUIUIA TICETIVAL ... uu ettt ettt e ettt e e et et et e ettt et e et e et e e e et eaee e eneens
Ubicata @ SOTANO DEL LAGO 00 VI «.euttttinin ittt et e ettt e e e e,
Classificazione alberghiera ... tipologia extra-alberghiera ..................ocoo
DICHIARA
che nel mese di ....c..cecveveeevinceiencencnicnenne, ANMNO. ..ottt ha effettuato il versamento dell’imposta di soggiorno in
eccedenza rispetto al dovuto per la seguente motivazione:
CHIEDE
I rimborso  di  €UIO  .eocooieeeieieieieeneceeceeeeeeeee e da accreditare sul conto corrente intestato a
.......................................................................................... IBAIN N oottt
la compensazione di €uro .......c..cceceevuenunenne con il primo mese utile (indicare il MESE) ..........ccoeveviiiiiiiiiiiiiiii i,
A tal fine allega la seguente documentazione:
- copia quietanze di pagamento rilasciate agli ospiti nel mese di .......ccccceceereuercrineennnen. ;
- documentazione attestante i pernottamenti del mese di ..........ccccevveniiniiiniiniiiniennn. ;

- documento d’identita del dichiarante.

Soiano del Lago,

Firma




