
                                                       AL SIG. SINDACO
  DELCOMUNE DI ZAVATTARELLO

                      VIA VITTORIO EMANUELE 41
        27059 ZAVATTARELLO (PV)

IL/LA SOTTOSCRITT__  _________________________________________________________________________

NAT__  A_______________________________________________IL______________________________________

RESIDENTE A_________________________________________________PROV.__________CAP______________

VIA__________________________________________________________________________N.________________

CODICE FISCALE________________________________________________________________________________

NUMERO TELEFONICO_________________________________________________________________________

CON ABITAZIONE IN ZAVATTARELLO IN VIA

_____________________________________________________________________________N._________________

Riservato all’ufficio

CODICE UTENTE_____________________________________________________________________________

NUMERO CONTATORE_______________________________________________________________________

CHIEDE
secondo quanto previsto dal vigente regolamento di cui si è presa visione

 L’ALLACCIAMENTO ALLA RETE IDRICA COMUNALE      

DATA______________________                               FIRMA______________________________________________

LA PRESENTE RICHIESTA E LA RICEVUTA DI PAGAMENTO VANNO TRASMESSE AL COMUNE ANCHE 
TRAMITE FAX AL NUMERO 0383589132

NUMERO DI C/C POSTALE DEL COMUNE   17406273




