AL RESPONSABILE UFFICIO TRIBUTI

SEDE

RICHIESTA APERTURA UTENZA ACQUA POTABILE

Il/ La sottoscritto/a

nata/o a il ,
residente a , ( ) in Via/C.da
) no )
telefono
CHIEDE
L‘apertura dell'utenza acqua potabile dellimmobile sito in Acri
in Via/C.da , N°

con contatore Matricola n°

Data / /

Firma




