COMUNE di TIGNALE
Piazza Umberto I, 1 — 25080 Tignale (BS)
Tel. 0367/73361

COMUNICAZIONE OSPITI IN MODALITA SEMPLIFICATA CAPITOLO 7 COMMA 5
REGOLAMENTO IMPOSTA DI SOGGIORNO

11 sottoscritto facendo seguito alla propria comunicazione prot......... del ..............
ATTESTA CHE

da........ooonl al presso I’immobile mapp.............. sito in Tignale via

........................ N.......oenn....... OSpitera i seguenti signori:

NOME ..o, CogNnome ........cooevviieiiiiininennnn NAtO/a .ovveiiiiiiee,
il residente in .............coeeiiiiinnn. Vid oo stato ()
documento (specificare il tipo) ..........oiiriieii i, 1 R scadenza
Ospiti

LNOME ..ot CogNome .......c.ecvvvviniiniennnnnnnnn, NALO/A ..viviei i,
il residente in ................cooeeiinn.. Via oo stato ()
2NOME .o Cognome ........ccoevviiiiiiiiiininn.n NAO/A .o
il residente in ...............cooeiiiin. Vid oo stato ()
3 NOME .« Cognome ........cooevieiiiiiiiiiine NAO/A .euevieiiiiiiie
il residente in ...............cooeiiiin. Vid oo stato ()
4. NOME ..o, Cognome ........cooevieiiiiiiiiiine NAO/A . evevieiiiiie,
11 residente in ............oovviiniinnnnn. Vid oo stato ()
5.NOME ..o, CogNome .......coovvvnviiniiiinannnnnn, NALO/A .ovviviii i,
1 O residente in .............coeeviiniininn.. Vid oo stato ()
6. NOmME ..o Cognome .......c.covvvvenieniennannnnnn, NALO/A .ot
1 residente in .............coeeviiniinna.. Vid oo stato ()

Importo dovuto € 1,70 per ospite maggiore di 14 anni per notti

Totaledovuto € ......ovvviiiiiiiiiiiiine..



