	
	
	Spett.le

COMUNE DI CROPANI

SERVIZIO ACQUEDOTTO

VIA DUOMO
88050 CROPANI (CZ)


Oggetto: RICHIESTA DISOSTITUZIONE DEL MISURATORE IDRICO.
__l__ sottoscritt__ __________________________________ nat__ a ______________________________ Prov. _____ il __________________ e residente in _______________________________________ Prov. _____ Cap __________ Via ____________________________________ n. _________ Cod. Fiscale ___________________________________, P.Iva ______________________ Tel. ____________________________, e-mail ____________________________

PER I SOGGETTI DIVERSI DALLE PERSONE FISICHE

in qualità di legale rappresentante della Società/Ente denominata ___________________________________________ Codice Fiscale _______________________________ P. IVA _________________________________ con sede legale in _________________________________ Prov. _____ Cap _________ Via ____________________________________ n. _____________ Tel. ____________________________

CHIEDE
di voler effettuare un sopralluogo da parte del personale comunale presso l’Utenza idrica n. ____________________ ubicatain via ________________________________________ intestata  al__sottoscritt__alla Società/Ente sopra indicata, per la sostituzione del contatore avente Matricola n. ___________________.
Allega versamento di € 16,00 a titolo di DIRITTI DI SOSTITUZIONE CONTATORE IDRICO da effettuare sul ccp 270884 intestato a COMUNE DI CROPANI SERVIZIO TESORERIA (oppure un bonifico su iban: IT 08 G 07601 04400 000000270884).

Cordiali saluti.

Cropani, __________________




                        Firma










______________________________

(firma del dichiarante per esteso e leggibile)

