

QUIETANZA di PAGAMENTO IMPOSTA di SOGGIORNO

    Quietanza n. __________ del ____________________
⁭ Singolo _________________________ Periodo dal _____________ al ______________ n° pernottamenti ________


(Nominativo)
⁭ Famiglia ________________________ Periodo dal _____________ al ______________ n° pernottamenti ________

        (Nominativo capofamiglia)
⁭ Gruppo _________________________ Periodo dal _____________ al ______________ n° pernottamenti ________

        (Nominativo capogruppo)

Numero componenti paganti 
_________

Numero componenti esenti
_________

Importo dell’imposta versata : (€. Struttura ______ X numero notti ______ X numero persone _____)

TOTALE PAGATO €.______________
Timbro e firma
______________________________

parte da trattenere presso la struttura

QUIETANZA di PAGAMENTO IMPOSTA di SOGGIORNO

    Quietanza n. __________ del ____________________
⁭ Singolo _________________________ Periodo dal _____________ al ______________ n° pernottamenti ________


(Nominativo)
⁭ Famiglia ________________________ Periodo dal _____________ al ______________ n° pernottamenti ________

        (Nominativo capofamiglia)
⁭ Gruppo _________________________ Periodo dal _____________ al ______________ n° pernottamenti ________

        (Nominativo capogruppo)

Numero componenti paganti 
_________

Numero componenti esenti
_________

Importo dell’imposta versata : (€. Struttura ______ X numero notti ______ X numero persone _____)

TOTALE PAGATO €.______________
Timbro e firma
______________________________
parte da consegnare al turista
Denominazione Struttura - Timbro





Denominazione Struttura - Timbro









