copia per I'ufficio

CODICE FISCALE

) 919 MODELLO VR
RICHIESTA DI RIMBORSO
DEL CREDITO IVA RELATIVO AL 1998

CONTRIBUENTE

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME

DATA DI NASCITA SESSO COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROV.
GIORNO MESE ANNO
[ R [v] |
PARTITA IVA CODICE ATTIVITA NUMERO ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE
I I I I Iy | I I
TELEFONO FAX

INDICARE IL NUMERO DI TELEFONO E/O DI FAX prefisso numero prefisso numero

AL QUALE SI DESIDERANO RICEVERE EVENTUALI COMUNICAZIONI | |
DICHIARANTE CODICE FISCALE

. h 1 CODICE |:|

(Compilare se diverso N A I N [N Y T O N N B O B CARICA
dal contrlbuente) N 3 GIORNO MESE ANNO 4 GIORNO MESE ANNO

ol R s e e

concorsuale | | | | 1 | 9 | | I?ql}?(}:?o?geo el commissario | | | | 1 | 9 | |
QUADRO VR VR1 TOTALE CREDITI (somma dei righi VL9 colonna 2 e da VL13 a VL18) 000
RIMBORSI VR2 TOTALE DEBITI (rigo VL9 colonna 1 + rigo VL10 + rigo VL11 + rigo VL12) 000
Sez. 1 - Determinazione 5 . -
dellimporto richiesto a VR3 CREDITO D’IMPOSTA (rigo VR1 - rigo VR2) 000
rimborso VR4 IMPORTO DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO 000
S_ezt.)z - Causale del VR5  SE IL RIMBORSO E RICHIESTO IN EURO BARRARE LA CASELLA [ ]
rimborso
(barrare |a relativa Art. 30, c. 2 Art. 30, ¢c. 3 Art. 34,¢.9
casella) letog lett. .

. - lett. . b) ety lett. I
VR6 iR Sl Aliqu%t:a?%edia Operazion?‘;on) imponibili QT%E::E%{E%%;EE: oP:{ﬁf_{'ggS{‘:?aigg%ene Condizioneenareg L7a28cs ope%sapz?c;ﬁzrllgrljll i;géﬁibili
o[ ] 2 [ ] 2 [ ] [ ] o[ ] o[ ] ]

Sez.3-Art.30,comma4  VR7 ECCEDENZA DETRAIBILE PER IL 1996 000
Rimborso della minore ecce- *
denza detraibile del triennio VR8 ECCEDENZA DETRAIBILE PER IL 1997 000
SOTTOSCRIZIONE FIRMA
DELLA
DICHIARAZIONE

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

Data di presentazione

Sottoscrizione

GIORNO

MESE

ANNO

| In caso di mancata sottoscrizione
barrare la casella

]

ESTREMI DI PROTOCOLLO




