                                                                                                                   ALL’UFFICIO TECNICO

                                                                                                           DEL COMUNE DI GUARDAVALLE







                                   DOMANDA DI RISOLUZIONE DEL CONTRATTO 
                                       DI CONCESSIONE DELL’ACQUA POTABILE







I__L__Sottoscritt________________________________________________________________________    

Nat__a______________________________________________________________il__________________

Residente a __________________________________________________________


                                                                   CHIEDE


IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE PER :

LO STACCO del contatore n°____________________________utenza n°___________________________

Ubicazione_____________________________________________________________________________


LA SOSTITUZIONE del contatore n°_______________________utenza n°__________________________

Ubicazione_____________________________________________________________________________








Guardavalle , li_____________________







                                                                                                                  FIRMA
               
                                                                                    ______________________________________
