
OGGETTO: Comunicazione semestrale di tabacchi prelevati. 

       ALL’AMMINISTRAZIONE AUTONOMA DEI MONOPOLI DI STATO 

       UFFICIO REGIONALE DEL VENETO E DEL TRENTINO ALTO ADIGE 

       Sezione distaccata di PADOVA 

       P.zza Zanellato 5 - PADOVA 

Il/la sottoscritto/  ________________________ titolare della ditta individuale/legale 

rapp.te della soc. _____________________________________________, codice 

fiscale n.___________________________________________________________ 

Titolare del patentino n° ______________________________________________ 

Del Comune di _____________________________________________________ 

Allegato alla rivendita n° ______________________________________________ 

Del Comune di _____________________________________________________ 

C o m u n i c a 

Che  nel semestre dal_______________________ al _____________________ 

ha prelevato i seguenti tabacchi 

- tabacchi prelevati Kg. _______________________________________ 

- Per l’importo di € ___________________________________________ 

 

FIRMA E TIMBRO TIT. RIVENDITA                              FIRMA E TIMBRO TIT. PAT 

_____________________________                       _________________________ 

    


