0

                                                                AL SIG. SINDACO DEL

                                                                COMUNE DI DOLIANOVA

OGGETTO: IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITA’ 

Il sottoscritto_______________________________  C.F.________________________________

Nato a______________________ il ___________________ e residenta a____________________

In Via ______________________________________________________ N°________________

DICHIARA

Di voler effettuare per conto di _________________________________________ la seguente pubblicità

(  ) PUBBLICITA’ TEMPORANEA ORDINARIA: (  ) cartelli ; (  ) locandine; (  ) targhe

      quantità___________ formato ________________ titolo___________________________________________

     per n° giorni _____________ dal _______________________ al_____________________________________
(  )  PUBBLICITA’ SONORA :  giorni n°  ______  dal_______________________ al_______________________

(  )  DISTRIBUZIONE MANIFESTI O ALTRO MATERIALE PUBBLICITARIO 
       Persone impegnate n° _________ giorni N° ________ dal _________________  al ______________________

(  )  ALTRO ___________________________________________________________________________________

                    ____________________________________________________________________________________

Si allega ricevuta di versamento del __________________ N°______  di € __________________

Dolianova lì ___________________      

                                                                                                            IL RICHIEDENTE

                                                                             ______________________________________________                              

