Dom. rif. n° __________  N° ________
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Comune di Valeggio sul Mincio

Settore  Ambiente  e  Servizi


RICHIESTA DI APERTURA SIGILLO 

CONTATORE ACQUEDOTTO COMUNALE
Il sottoscritto:

(Proprietario/Ditta/Altri)


Nato a

il


Codice Fiscale/ Partita I.V.A.

Telefono


Sede/Residente in 

C.A.P.


Via/Loc.


CHIEDE

che venga tolto il sigillo al contatore sopra indicato nel fabbricato di proprietà ubicato nel Comune

di Valeggio sul Mincio in

Via/loc.

Telefono


Numero matricola contatore


(Indicare il nominativo dell’eventuale Inquilino (Utente):


Nato a

il


Codice Fiscale/ Partita I.V.A.

Telefono


Via/Loc.


Sede/Residente in 

C.A.P.


N.B. Riportare il nome della ditta od altri che hanno effettuato il versamento del/dei contatore/i.

_____________________________________________________________________________

Allega alla presente:

· copia certificato di abitabilità/agibilità n° ____________   del    _______________
· Altro: _______________________________________________________________________

Valeggio sul Mincio, lì  ________________

In  fede

________________________
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