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CITTA’ DI LONIGO

PROVINCIA DI VICENZA

Sede in Via Castelgiuncoli, 5 – C.A.P. 36045

Telefono 0444/720211 – Fax 0444/834887 – C.F. e P.I.V.A. 00412580243

Email: sportello web@comune.lonigo.vi.it - Web: www.comune.lonigo.vi.it



	All’Ufficio Tecnico
del Comune di Lonigo (VI)

email       urbanistica@comune.lonigo.vi.it 
RICHIESTA RESTITUZIONE DEPOSITO CAUZIONALE


	Il/La sottoscritto/a
	
	
	

	
	Cognome
	
	Nome

	nato/a a
	
	(
	
	) il
	
	/
	
	/
	

	
	Comune
	   Provincia
	Data

	e residente a
	
	(
	
	)

	
	Comune
	
	Provincia

	in
	
	n.
	
	C.A.P.:
	

	
	Via, Piazza
	Civico
	
	C.A.P.

	C.F.:
	
	P. IVA:
	

	
	Codice fiscale
	
	N. partita IVA

	tel n.:
	
	fax n.:
	
	cell. n.:
	

	
	N. telefono
	
	N. fax
	
	N. cellulare

	posta elettronica
	

	
	Indirizzo e.mail ordinaria

	in riferimento alla pratica edilizia n.
	

	
	(numero pratica)


C H I E D E
	La restituzione del deposito di €
	
	versato il
	
	/
	
	/
	

	
	€
	
	Data

	con boll. n.
	
	

	
	Numero bollettino


ACCREDITO C/O IL CONTO CORRENTE:

	BANCA
	

	
	Nominativo banca

	IBAN
	

	
	Codice IBAN

	Intestato a
	

	
	Intestatario


	Data
	
	/
	
	/
	


IL RICHIEDENTE
_________________________________

(firma)






Timbro di presentazione








