Spett.le Esatto SpA
Piazza Sansovino, 2
34131 TRIESTE

Oggetto: Richiesta di rimborso TASI
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Il rimborso di quanto pagato in pill per 'anno ..........coiiiiiiiiii e
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Modalita del rimborso:
L1 assegno
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Distinti saluti

Trieste, Firma




