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    Bandiera Blu  2012

           Comune di Termoli
                             Quietanza numero_____________

Assolta Imposta di Soggiorno






Data ___________________  
(Delibera C.C. n. 37 del 15/05/2012)










              


         




  
         dal _______________


SINGOLO ________________________________________
    

                     Totale € __________





(nominativo)

           al_____________








          dal ____________


FAMIGLIA _______________________________________


                     Totale € __________




           (capo famiglia)


al ____________

           componenti paganti n. _______ componenti esenti n. ________ 








          dal _____________


GRUPPO _________________________________

                             Totale € __________







al _____________

            componenti paganti n. _______ componenti esenti n. ________

_________________________

_________________________

 (firma del soggetto pagante)


    (timbro e firma della struttura)                               Copia per la Struttura
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------









    Bandiera Blu  2012

             Comune di Termoli
                             Quietanza numero_____________

Assolta Imposta di Soggiorno                                                                                  Data ___________________
(Delibera C.C. n. 37 del 15/05/2012)





   







            dal _______________


SINGOLO ________________________________________
    

                     Totale € __________





(nominativo)

           al_____________








          dal ____________


FAMIGLIA _______________________________________


                     Totale € __________




           (capo famiglia)


al ____________

           componenti paganti n. _______ componenti esenti n. ________ 








          dal __________


GRUPPO _________________________________

                             Totale € __________









al __________

            componenti paganti n. _______ componenti esenti n. ________

_________________________

________________________

    (firma del soggetto pagante)
                              (timbro e firma della struttura)                                Ricevuta per il Turista
Denominazione struttura (timbro)





Denominazione struttura (timbro)








