Allegato 2 DOMANDA PER LA COSTITUZIONE DI DEPOSITO PER IL
A"’AgenZid del Territorio PAGAMENTO ANTICIPATO DI TASSE IPOTECARIE

Ufficio Provinciale di
Servizio di Pubblicita Immobiliare

Circoscrizione / Sezione staccata di

reSidente iN .o e e P o] (e )V o Lol I T V- SN n. ... ,

con domicilio, a tutti gli effetti delle comunicazioni, nel COMUNE di .......cccoeiiiiiiiiiii e provincia ......... ,

EIEFONO e = 0 0 = 1 USSR USRPRPRNE ,

TN QUANIEA i oottt ettt ettt b et e e e st et et ese et s e b et ek eseae s s ebeseseas s s et et eheAeas st et e b e At Attt et ebebeRe ettt ebeAe ittt bt ebeae st et etebene s ns
chiede di poter costituire un deposito a titolo di pagamento anticipato delle tasse ipotecarie dovute per le ispezioni

ipotecarie effettuarsi presso codesto ufficio. Al predetto fine, indica i seguenti dati:

Intestatario del deposito

Cognome, Nome / Denominazione *: | |

Codice Fiscale * / Partita IVA *: | | Y Y Y Y ) PN N AN RN R (R S S R

Residenza / Sede in Via: | |

| lNe |

Comune: | | Provincia: ||| CAP|__ | | | | |

Telefono: | | E-mail: | |

L'intestatario del deposito & anche utilizzatore dello stesso SI O NO O

Utilizzatori associati al deposito™”

Cognome e nome * Codice Fiscale * Soglia ***

NO

Indirizzo, telefono, e-mail
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* Obbligatorio.
**  Gli stessi campi potranno essere utilizzati anche per la indicazione dell’intestatario come utilizzatore.
***  Quota del deposito riservata ad ogni singola sessione di ispezione. Se non indicata coincide con l'intero deposito.

Luogo e data Firma




