
RICEVUTA PER L'IMPOSTA DI SOGGIORNO

Quietanza N.__________/ ___________

DENOMINAZIONE STRUTTURA RICETTIVA

________________________________________

Il cliente Sig./ra _________________________________________

ha versato Euro_________________________________________ a titolo di imposta di soggiorno 

per n._______________pernottamenti dal___________________al_______________________ 

per n.____________ persone

Tale importo sarà successivamente riversato al Comune di Monte Porzio Catone 

Monte Porzio Catone, data    firma del dichiarante Gestore della struttura ricettiva

_______________________


