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	Comune di San Mango d’Aquino
Piazza Municipio

Tel. 0968 96003 Fax 0968 96440

e_mail ced.comunedisanmangodaquino.it

www.comunedisanmangodaquino.it


	
	Prot. N……… ………….

Del ……/……/..….…….




	RICHIESTACESSAZIONE FORNITURA ACQUA POTABILE
	Fornitura 
	……………..


	Il/la sottoscritto/a
	………………………………………………………………………………..
	Nato/a il 
	..…./….../…..…..


	a
	……………………………………………………………………………..
	Cod. Fisc.
	……………………………………………………


CHIEDE IL DISTACCO

dalla rete idrica comunale della fornitura sopra indicata.

A tal proposito comunica che il misuratore alla data del ……………………… segna mc.……………………… 

Il sottoscritto si impegna, inoltre, sin d’ora, al pagamento di eventuali rimanenze sulla fornitura in parola. Si prega inviare le comunicazioni e altri eventuali avvisi di pagamento al seguente indirizzo:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	
	Firma

___________________________

	

	

	ATTESTAZIONE DELL’ADDETTO COMUNALE


Il sottoscritto ………………………………………………………….. nella sua qualità di incaricato dichiara che il distacco della fornitura su indicata è stato effettuato in data ……………………………

Dichiara, inoltre, che il misuratore segna mc. ………………….

San Mango d’Aquino ……………………..

L’incaricato




_______________________

