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COMUNE DI LAVERTEZZO





Municipio di Lavertezzo

Cancelleria comunale

CH - 6595 Riazzino

COGNOME:
     

NOME:
     

INDIRIZZO:
     


DOMICILIO (NAP):
     


NO. TEL.:
     


per evt. informazioni

FAVORITE VERSARE L’IMPORTO DOVUTO SUL:

 FORMCHECKBOX 

CONTO POSTALE
Conto n.:
     



IBAN n.:
     

 FORMCHECKBOX 

CONTO BANCARIO
Nome banca:
     




NPA/Luogo banca:
     




Clearing banca:
     




Conto n.: 
     




IBAN n.:
     




Titolare del conto:
     

Data:     

Firma:      
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e-mail: municipio@lavertezzo.ch
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