tic

Imposta forfettaria dovuta dalle persone

Ufficio delle imposte che esercitano la prostituzione (LProst)

alla fonte e del bollo

Via Franco Zorzi 36
6501 Bellinzona

Tel. 091814 75 71

Attestato-ricevuta per il periodo fiscale

2\0\ \

Fax 091 814 75 79

1. Contribuente assoggettato alla trattenuta

Cognome
Nome
Data di nascita Numero TESEU
Indirizzo
NPA/domicilio ‘ Nazione
2. Trattenuta
Periodo di attivita lucrativa Dal ‘ Al
Mese Giomi Importo trattenuto
lavorativi CHF
Total o|| 0.00

3. Locale erotico

Numero di controllo

Denominazione locale

erotico

Localita

Cognome e nome gerente

Contatto telefonico

Data di rilascio
dell'attestato

Timbro e firma
del gerente

01/2019
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