  Prot.                    del       /         /  
  AL SIG. SINDACO DEL COMUNE

                                                                                                     DI

                                                                         SANT’ANDREA AP. DELLO JONIO

OGGETTO : Richiesta distacco  utenza acqua potabile.

Il  Sottoscritto_________________________________________________________

Nato a_____________________________il_________________________________

C:F:______________________________________residente a __________________

Cod.avv.________________________via___________________________N°_____

Tel.______________________________mail ______________________________
CHIEDE

            Il distacco dell’utenza  dell’acqua potabile N° ________________   sita  in

via___________________________di questo Comune.
Foglio________Part._______Sub.________

Allega: ricevuta di Euro 10,33 da effettuare presso C/C  postale N° 12402889

Allega: documento identità’ valido

Sant’Andrea Ap. dello Jonio lì,  

                                                                                   Con Osservanza
                                                                     ________________________________
Note:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

