                                                                                                      AL COMUNE DI 
89040 AGNANA CALABRA

                                                                                    SERVIZIO IDRICO
Agnana Calabra lì___________________

OGGETTO : Richiesta di disdetta utenza acqua potabile.

 Il / la sottoscritt_  

Cognome_______________________________  Nome___________________________
Nat_  a ________________il________________Cod.    fiscale:_____________________

Residente a_______________________Via______________________________n._____

In qualità di: erede, figli_ , altro (specificare)_____________________________________
Fa richiesta di disdetta dell’utenza del servizio acqua potabile  già intestata a:

Cognome________________________Nome_______________________Utenza n.____ 

 Via ______________________n. ____ Dati catastali Foglio n. _____Particella n._______

Per  eventuali comunicazioni il proprio recapito telefonico è:_______________

Distinti Saluti.

                                                                             IL RICHIEDENTE

                                                             ______________________________










