
ALL’UFFICIO ACQUEDOTTO DEL COMUNE DI BELMONTE MEZZAGNO

IL/LA SOTTOSCRITT___ ______________________________________________

NAT___ A ________________________________ IL ________________

RESIDENTE IN ___________________________________________________

VIA ___________________________________________________

COD. FISC. __________________________________________________

TEL./CELL. ___________________________________________________

IN QUALITA’ DI ___________________________________________________

MATR. CONT. ______________________

CHIEDE

LA DISDETTA DELL’UTENZA N. __________ DI VIA __________________________

INTESTATA AL ___ SIG.___ _________________________________________

Allega alla presente:

 Fotocopia Documento di riconoscimento

Belmonte Mezzagno li ____________

Firma

__________________________
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