SERVIZIO ACQUEDOTTO COMUNALE

RICHIESTA VERIFICA CONTATORE

Il sottoscritto | | proprietario/affittuario di

I | Via| |
telefono n. | |

N. UTENZA | |

N. CONTATORE | |

CHIEDE

laverifica del funzionamento del contatore citato in quanto

Data, |

L’ Utente (o chi per esso)

Si allega ver samento di € 10,33 quale deposito verifica contatore.
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